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Resumen

Intfroduccién: La enfermedad arterial periférica se relaciona, per se, con la aterosclerosis. Su diagndstico precoz permite
tfomar las medidas dirigidas a disminuir su progresion. Objetivos: Evaluar si, padecer claudicacion intermitente, se asocia
con la enfermedad arterial periférica en hipertensos esenciales. Adicionalmente, se evalud si los afos de evolucién de
la enfermedad y el estadio hipertensivo constituyeron modificadores de efecto de la asociacion de interés. Métodos:
Estudio de cohorte prospectiva, con andlisis transversal, bietdpico y ejecucién en un consultorio de medicina interna de
la ciudad de Pucallpa (Ucayali-Perd). A cada paciente se le aplicé el cuestionario de claudicaciéon intermitente de
Edimburgo y, posteriormente, se calculd el indice tobillo-brazo. Resultados: Entre los 194 hipertensos incluidos, la edad
promedio fue de 59,5 anos; el 59,8 % fueron varones y el 90 % presentd alguna comorbilidad. La claudicacion
intermitente se presentd en el 51,0 %. La tension arterial sistélica tuvo una media de 141 mmHg v la diastdlica de 80
mmHg; el 57,2 % tenian una evolucién de la enfermedad mayor de 10 anos y el 53,1 % pertenecian al estadio
hipertensivo |. El padecimiento de la enfermedad arterial periférica fue mayor en el grupo con claudicacion intermitente
(OR ajustado: 3,66, 1C95%: 1,97 a 7,20), en hipertensos con estadio Il (OR ajustado: 1,46;1C95 %: 1,21 a 1,75); sin diferencias
en relacién con la evolucidon de la hipertension arterial. Conclusiones: En los pacientes hipertensos esenciales la
claudicacién intermitente se asocia con la enfermedad arterial periférica, principalmente, en los que presentan estadio
Il de hipertension.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica; hipertension; claudicacién intermitente.

Abstract

Introduction: Peripheral arterial disease is related, per se, with atherosclerosis. Its early diagnosis allows taking measures
aimed at slowing its progression. Objective: To assess whether presenting intermittent claudication is associated with
peripheral arterial disease in essential hypertensive patients, additionally it was evaluated if the years of evolution of the
disease and the hypertensive stage were effect modifiers of the association of interest. Methods: Prospective cohort study,
with cross-sectional, two-stage analysis, carried out in an Internal Medicine Clinic, in the city of Pucallpa (Ucayali-Peru).
The Edinburgh intermittent claudication questionnaire was applied to each patient and the ankle-brachial index was
subsequently calculated. Results: Among the 194 hypertensive patients included, the mean age was 59.5 years, 59.8%
were men, and 90% had some comorbidity. Intermittent claudication occurred in 51.0%. The systolic blood pressure had
amean 141 mmHg and the diastolic of 80 mmHg, 57.2% had an evolution of the disease greater than 10 years and 53.1%
belonged to hypertensive stage |. Suffering from peripheral arterial disease was greater in the group with intermittent
claudication (adjusted OR: 3.66, 95% ClI: 1.97 to 7.20), in hypertensive patients with stage Il (adjusted OR: 1.46, 95% Cl: 1.21
to 1.75), without differences in relation to the evolution of arterial hypertension. Conclusions: In hypertensive patients
essentially presenting intermittent claudication is associated with peripheral arterial disease, mainly in patients with stage
Il
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Introduccion

La enfermedad arterial periférica (EAP) es expresion de
aterosclerosis, principalmente, de las arterias de los miembros
inferiores, en cuya progresion participan un sinniimero de factores;
los cuales, con independencia de la fuerza de asociacién entre ellos,
incrementan el riesgo de enfermar, mayor indice de ulceraciones y
amputaciones, o de morir al incrementar la morbi-mortalidad
cardiovascular global. Esto debe hacer que se comprenda que no solo
la extremidad est4 en riesgo sino todo el organismo. ®

Se reporta una prevalencia de EAP aproximada al 19 % en la
poblacion general, cifra que se incrementa, tanto con el curso de la
edad, como con la asociacion a otros factores de riesgo
cardiovascular  (hipertensiéon arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia, entre otros). Su identificacién precoz y la intervencion
temprana constituyen un eslabén importante para menguar las
complicaciones, tanto a corto como a largo plazo, principalmente en

los adultos mayores y con asociacion a factores de riesgo vascular.
(2,3)

En la actualidad existen métodos que brindan la evaluacién vascular
de los miembros inferiores, a través de técnicas no invasivas. Una de
ellas, el indice tobillo-brazo (ITB), permite obtener una medida
objetiva del flujo sanguineo periférico, tanto para el diagnostico
como para la evolucion peribdica.

Su base es el cociente entre la presion sistélica de las arterias tibiales
posterior y anterior de cada pie (numerador) dividido entre la
presion sistolica de la arteria braquial de cada brazo, siempre
teniendo en cuenta el valor mas alto. Se considera un resultado
normal para la poblacion general cuando las cifras se encuentran
entre 1y 1,4. Los valores de ambos extremos (superior o inferior) se
les denomina “limitrofe” y menores a 0,9 representan una EAP
probable. @

A pesar de que pueden influir multiples factores en su procedimiento
e interpretacion, esta prueba es considerada confiable para la
deteccion precoz de la EAP y recomendada ampliamente para ello,
principalmente en sitios donde se requiere rapidez y confiabilidad,
como lo es el ambito de la atencién primaria. 5

La principal manifestaciéon clinica de la enfermedad arterial
periférica es la claudicacién intermitente o también conocida como
sindrome del escaparate, que se caracteriza por dolor al caminar y
mejora con el reposo. Al igual que un iceberg, en la EAP solo se
visualiza en una pequefa parte de los afectados; los pacientes que
acuden a la consulta representan Gnicamente una tercera parte del
total. Los hipertensos, una poblacién muy prevalente, se considera
un objeto de interés para los estudios de detecci6én de la enfermedad
vascular global. (0

Este estudio evalu6 si el hecho de presentar claudicacion
intermitente se asocia a la enfermedad arterial periférica en
hipertensos adultos de un consultorio de medicina interna de
Pucallpa (Pert) entre los afios 2019 y 2020. Adicionalmente, se
evalud si los afios de evolucion de la enfermedad y el estadio
hipertensivo eran modificadores de efecto de la asociacién de interés.

Métodos

Se estudié una cohorte, prospectiva, con anélisis transversal, con
periodo de ejecucion comprendido entre el 1 de enero de 2019 y el 30
de marzo de 2020, en el Consultorio médico peruano-cubano de la
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ciudad de Pucallpa, departamento de Ucayali (Pert). Se desarrolld
en dos etapas:

hipertensos con
mediante la aplicaciéon del

- Primera etapa: Identificacion de
claudicacién intermitente,
cuestionario de Edimburgo. @

- Segunda etapa: Diagnéstico de enfermedad arterial
periférica a través del calculo del indice tobillo-brazo.

Participantes

Se incluyeron a los pacientes ambulatorios con diagnostico de
hipertension arterial. Se excluyeron a los portadores de alguna de las
condiciones siguientes: amputacion de miembros inferiores
(unilateral o bilateral), tlceras dolorosas, deterioro fisico avanzado
(movilizacion en silla de ruedas, limitacion para la marcha).

Para el célculo del tamafio de muestra se consider6 un nivel de
confianza de 95 %, poder estadistico de 80 %, una prevalencia de
enfermedad arterial periférica del 50 %. Con los datos obtenidos se
calcul6 el tamafio muestral de 194 hipertensos (muestra final).

Variables
Variable dependiente:

Se consideré como variable dependiente a la enfermedad arterial
periférica, la cual fue medida mediante el calculo del indice tobillo-
brazo (ITB). Se defini6 un ITB como bajo cuando su cifra era < 0,9.
Por tanto, se establecieron dos categorias: bajo: < 0,9, normal > 0,9.

Variable independiente:

Se consider6 la claudicacion intermitente que fue medida con una
escala validada, el cuestionario de Edimburgo modificado, ) que
consta de cinco preguntas, con respuestas dicotomicas: si o no. Se
establecieron dos categorias (dicotémicas): con claudicacion
intermitente o sin claudicacion intermitente.

Covariables:

En el cuestionario se incluyeron la edad (18 a 39 afios, 40 a 59 afos,
60 y mas afos), el sexo (dicotémica: masculino/femenino), el
tabaquismo (dicotémica: si/no), la diabetes mellitus (dicotémica:
si/no), el sedentarismo (dicotémica: si/no), la obesidad (dicotomica:
si/no), la  hipercolesterolemia (dicotémica: si/no), la
hipertrigliceridemia (dicotémica: si/no), los afos de evolucion de la
enfermedad (dicotomica: menos de 10 afios/10 afos y mas), las cifras
tensionales (tanto sistblica-PAS, como diastélica-PAD), el estadio
hipertensivo (dicotémica: estadio I/estadio II).

Fuentes de datos/medidas

En una entrevista directa en la consulta a cada paciente incluido en
el estudio se le completé un cuestionario, construido ad hoc, que
incluia las variables de la investigacion. Con los datos recolectados,
el registro de los resultados del interrogatorio y del examen fisico
vascular periférico se confeccion6 una historia clinica individual.
Ademés, se le aplic) el cuestionario de claudicacién de Edimburgo @
que permiti6 clasificarlos en: grupo A (con claudicacion
intermitente) o grupo B (sin claudicacion intermitente).
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Para definir la enfermedad arterial periférica se utilizo el célculo del
indice tobillo-brazo (ITB). el procedimiento para obtenerlo consistio
en que, luego de que el paciente esperara cinco minutos en dectibito
supino, se determiné la PAS en ambos miembros inferiores (arteria
tibial posterior y pedia) y en la arteria braquial. Para ello se utiliz6 un
esfigmomanémetro de mercurio debidamente calibrado y un
minidoppler portatil bidireccional con sonda de 8 MHz para
constatar los pulsos.

El calculo se realizo6 dividiendo la presion arterial sist6lica (valor més
alto), medida en el miembro inferior (numerador), entre la presion
sist6lica obtenida en el miembro superior (denominador). Con la
finalidad de obtener un diagndstico vascular global, se considero el
valor mas bajo de los dos lados como el ITB real del paciente.

Analisis estadisticos

Con la informacién recolectada se elaboré una base de datos en SPSS
v.26.0 que también ayudd6 en el andlisis estadistico (descriptivo e
inferencial). La descripcion de las variables categoricas se presenta
como las frecuencias absolutas y relativas y las numéricas como la
media + la desviaci6n estandar.

Para determinar la asociacion entre la presencia o no de ITB bajo y
el resto de las variables, se cuantificoé mediante el calculo del odds
ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95 %. Se consider6é como
significativo un p < 0,05. El OR ajustado se hallé mediante el test de
Mantel y Haenszel, siempre y cuando existiera normalidad (prueba
de Kolmogorov—Smirnov).

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y anénima, tras firmar un
consentimiento informado que dejaba claro que el paciente podia
retirarse en cualquier momento del estudio. Se respetaron los
principios éticos (autonomia, justicia y confidencialidad). Ademas,
sele asigno6 un codigo a cada entrevista. El protocolo de investigacion
fue aprobado por el comité de ética en investigacion cientifica.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Entre los hipertensos incluidos, la edad promedio (DE) fue de 59,5
(2.4) afios, siendo el grupo de edad mas frecuente los de > 60 afios
(49,5 %); 116 (59,8 %) fueron varones. Al evaluar las comorbilidades,
se reportd que 106 pacientes (54,6 %) tuvieron alguna; de ellos 90
(46,4 %) eran sedentarios, 87 (44,8 %) eran obesos, 71 (36,6 %)
tenian hipercolesterolemia y 69 (35,6 %) hipertrigliceridémicos. La
claudicacion intermitente se presenté en 99 hipertensos (51,0 %). La
tensién arterial sist6lica tuvo una media (DE) de 141(21,7) mmHg y
la diastélica de 80 (12,4) mmHg. Ademés, 111 (57,2 %) pacientes
tenian una evolucién de la enfermedad mayor de 10 afios y 103 (53,1
%) pertenecian al estadio hipertensivo I (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de los hipertensos atendidos en
consultorio de medicina interna (2019—2020) (n = 194)

Caracteristicas de los hipertensos N (%)
Edad (anos)* 59,5 (£ 2,4)
Grupo de edad (afios)
18a 39 31(16,0)
40a59 67 (34,5)
=60 96 (49,5)
Sexo masculino 116 (59,8)
Comorbilidad
No 106 (54,6)
Sedentarismo 90 (46,4)
Obesidad 87(44.8)
Hipercolesterolemia 71(36,6)
Hipertrigliceridemia 69 (35,6)
Diabetes mellitus 51 (28,9)
Bebedor habitual 39 (20,1)
Hibito de fumar 14 (7.2)
Tiempo de evolucion de la HTA
= 10 anos 111 (57,2)
<10 aflos 83(42,8)
Tension arterial sistélica (mmHg)* 141(+ 21,7)
Tensién arterial diastélica (mmHg)* 80 (+12,4)
Estadio de hipertension arterial
Estadio I 103 (53,1)
Estadio T 91(46,9)
Claudicacion intermitentet
si 99 (51,0)
No 95(49,0)
Leyenda: *Media + desviacion estandar, tCuestionario de Edimburgo

modificado
Fuente: Elaboracion propia.

Claudicacién intermitente y enfermedad arterial periférica

En pacientes hipertensos la probabilidad de padecer enfermedad
arterial periférica en el grupo con claudicacién intermitente fue
mayor que en el grupo sin claudicacion intermitente (OR ajustado:
3,66, IC 95 %, 1,97 a 7,20). Este resultado fue estadisticamente
significativo.

Tabla 2 - Asociacion entre la claudicacion intermitente y la
enfermedad arterial periférica, en hipertensos esenciales entre 2019
y 2020

Caracteristicas ITB < 0,9; n (%) Desenlace: enfermedad arterial periférica
OR crudo (IC 95 %) OR ajustado (IC 95 %)
85(60,3) Ref. Ref.

56(39.7) 366 (197a7.20)

Leyenda: OR = Razo6n de odds; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %, RP =
ajustado por edad, sexo, comorbilidades, Ref. = categoria de referencia, en
términos de efecto equivale a OR = 1 (no diferencia).

Fuente: Elaboracion propia.

Con claudicacién

Sin claudicacion 4,22 (2,112 8,50)

Analisis de subgrupos

En el analisis de subgrupos, segin evoluciéon de la enfermedad
hipertensiva, la prevalencia de enfermedad arterial periférica fue
mayor entre los hipertensos con claudicacién intermitente, en
comparacion con aquellos que no la presentaban, tanto con > 10 afios
de evolucion (OR ajustado: 7,8, 3,4 a 17,9) como con < 10 afios (OR
ajustado: 4,9, 2,3 a 10,1) (tabla 3).
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Tabla 3 - Asociacion entre la claudicacion intermitente y la
enfermedad arterial periférica, en hipertensos esenciales atendidos
entre 2019 y 2020, segtin la evolucién de la enfermedad

Caracteristicas EAP (n=141) OR(IC95%)* ORa(IC 95 %)

> 10 afios (n = 111)

Sin claudicacion intermitente 17 Ref. Ref.

Con claudicacion intermitente 47 6,51(2,82a1503) 7.80(3,40a17,90)
<10 afios (n = 83)

Sin claudicacion intermitente 39 Ref. Ref.
49(23a101)

Leyenda: OR = Razén de odds, *ORa: Razon de odds ajustado por afios de
evolucion de la enfermedad, Ref. categoria de referencia, en términos de
efecto equivale a OR=1 (no diferencia).

Fuente: Elaboracion propia.

Con claudicacion intermitente 38 1,15(1,0321,29)

En el analisis de subgrupos, segin estadio hipertensivo, se puede
observar que en los hipertensos subclasificados como estadio Iy con
claudicacion intermitente, la enfermedad arterial periférica fue 1,46
veces mas frecuente que en los que no tenian claudicacién
intermitente (OR ajustado: 1,46, 1,21 a 1,75), lo que no ocurrié en los
que se clasificaron como estadio I (OR ajustado: 1,31, 0,98 a 1,75)
(tabla 4).

Tabla 4 - Asociacién entre la claudicacion intermitente y la
enfermedad arterial periférica, en hipertensos esenciales atendidos
entre 2019 y 2020, segun estadio hipertensivo

Caracteristicas Con EAP (n=141) OR crudo (IC95%)* OR ajustado (IC 95 %)

Estadio (n=113)
Sin claudicacion intermitente 26 Ref. Ref.

Con claudicacion intermitente 4 2,3(0,992534) 131(0,9821,75)

Estadioll (n = 81)
Sin claudicacion intermitente 30 Ref. Ref.
Con claudicacion intermitente 4

167(1,3322,10) 146(1,2121,75)

Leyenda: OR = Razo6n de odds, *ORa = Razdn de odds, ajustado por estadio
hipertensivo, Ref. categoria de referencia, en términos de efecto equivale a
OR=1 (no diferencia).

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Los pacientes con hipertensién arterial tienen un mayor riesgo de
padecer enfermedad arterial periférica, por lo que la convierte, por si
misma, en un factor de riesgo independiente de la enfermedad
aterosclerética. La presentacion de la EAP es variable; se refleja en
un espectro clinico que va desde pacientes asintomaticos hasta la
presencia de isquemia critica y alcanza un alto indice de
amputaciones. La principal manifestacion clinica de presentacion es
la claudicacién intermitente que es facilmente detectable, a través del
cuestionario de Edimburgo. ? Por fortuna, hoy se cuenta con el
indice tobillo-brazo, una prueba sencilla, no invasiva, de particular
ayuda para el diagnostico y el pronostico de EAP, en especial porque
tiene claramente definido que la presencia de un resultado < 0,9 es
un marcador de morbilidad y mortalidad cardiovascular. 7:8)

A pesar de las estadisticas, no se conoce con claridad la prevalencia
de la enfermedad arterial periférica en pacientes hipertensos, pues
son escasos los trabajos que lo han estudiado. En el presente estudio
se detect6 una prevalencia de claudicaciéon intermitente en

hipertensos de 60,3 % (85 de los 194 estudiados, a través del
cuestionario de Edimburgo) y de enfermedad arterial periférica (ITB
< 0,9) de 71,2 % de 141 pacientes de los estudiados.

Garcia y otros encontraron una prevalencia de enfermedad arterial
periférica del 62 %; la claudicacion intermitente estuvo presente en
el 72 % de los pacientes; ademaés, se evidenci6 una sensibilidad de 98
%, especificidad de 31,5 %, un VPP de 70 % y VPN de 92 %, que
pudiera relacionarse con un alto nimero de falsos negativos del
cuestionario de Edimburgo. (9

Hérraiz y otros estudiaron 171 sujetos y se confirmo la EAP en 23 de
ellos, con una aceptable precision diagnodstica para la EAP de la
diferencia de presiones entre ambos miembros inferiores y una
sensibilidad de 69,6 % (IC del 95% = 48,6 a 90,5), especificidad =
85,1 % (79,1 a 91,2) que permitiria hacer la recomendacién cuando
no se pueda medir la presion arterial en los miembros superiores. 4)

Aguilera y otros (©) encontraron que el 58,7 % de los pacientes
estudiados tenian asociacién a la hipertensiéon arterial. Esta
investigacion fue realizada en diabéticos y se constatd, ademas, que
el cuestionario de Edimburgo tuvo una sensibilidad de 44,4 % y una
especificidad de 71,9 % para detectar la enfermedad arterial
periférica sintomatica.

Hacer el diagndstico precoz, incluso en estadios asintomaticos, tiene
un valor importante en el marcaje de enfermedad aterosclerética.
Zemaitis y otros expresan que los pacientes con EAP tienen un riesgo
cardiovascular equivalente al de los pacientes con infarto de
miocardio previo y que, con la modificacion intensiva de los factores
de riesgo, pudiera mejorar la supervivencia y la calidad de vida a
largo plazo. (W

Existen pocos estudios recientes sobre la utilizacién del indice
tobillo-brazo en la enfermedad arterial periférica; sin embargo, en la
predicciéon de la enfermedad coronaria si se ha avanzado un poco
mas. En un estudio realizado por Negrin Valdés y otros, 2 donde se
buscé la prediccion de la enfermedad multivaso en pacientes con
sindrome coronario y enfermedad arterial periférica, se constaté que
la determinacion del indice tobillo-brazo es un importante predictor
de enfermedad multivaso y con ello se acertd en el diagnéstico de
todos los pacientes estudiados.

Félix-Redondo y otros, (13) observaron que la determinacion de un
indice tobillo bajo se asocié a un mayor riesgo, tanto de enfermedad
aterosclerética como de mortalidad cardiovascular; siendo un paso
importante para la reclasificacion del riesgo vascular; por lo que
permiti6 justificar su utilidad en este tipo de pacientes.

Antezana-Llaveta y otros, (4 en un estudio realizado en personas
mayores de 60 afios, pudieron evidenciar, a través del indice tobillo-
brazo, que la enfermedad arterial periférica puede ser identificada de
una manera econdémica e incruenta, pues de constatd en,
aproximadamente, el 40 % de los investigados.

Los hallazgos encontrados por el grupo de investigacién responsable
del proyecto REGICOR, un estudio tipo cohortes que se llevé a cabo
en Espafia, constatd que, en las personas sin enfermedad vascular,
aunque el ITB era anormal, no habia mayor morbilidad
cardiovascular, pero si un mayor riesgo de mortalidad. (5

De igual manera se ha considerado un riesgo doble de sufrir
enfermedad arterial periférica en hipertensos no controlados, al ser
comparados con los controlados; mucho més si sufrian claudicacién
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intermitente. En los no controlados el riesgo de EAP se incrementa
entre 2,5 y cuatro veces, siendo proporcional a la severidad de la
hipertension arterial. Estos resultados que coinciden con los
hallazgos de la presente investigacion. (6)

Myslinski y otros (7) constataron que el seguimiento prospectivo de
hipertensos seria un buen predictor de coronariopatia futura, ya que,
con independencia de compartir los mismos factores de riesgo e igual
respuesta a ciertos biomarcadores, existe un perfil individualizado en
cada paciente; por lo que es recomendable utilizar el ITB para la
estimacion e identificacién de pacientes con riesgo cardiovascular
alto en la préactica diaria.

La busqueda de asociacion entre enfermedad arterial periférica e
hipertension arterial permitié constatar a Caceres Farfan y otros (8)
que esta enfermedad estuvo ligada, de manera significativa, con el
ITB patolégico (OR 5,9; IC 95%: 1,2-28,3, p < 0,05), mucho mas si
coexistia el tabaquismo (OR 2,7; IC 95%: 1,1-6,2, p<0,05), la
obesidad abdominal (OR 2,8; IC 95%: 1,3-5,1, p<0,05) y la
longevidad. Por tanto, la determinacion de ITB es una herramienta
predictiva de la enfermedad arterial periférica y la calcificaciéon
arterial en hipertensos.

Ena y otros, 9 estudiaron 139 diabéticos tipo 2, de los cuales el 36
% tenia una diferencia de presion arterial sistlica entre ambos
brazos mayor a 10 mmHg. Se constat6, ademas, un indice tobillo-
brazo mas bajo (0,91 + 0,30), comparado con el 1,04 + 0,28 de los
que no tenian tales cifras, incluso con una tasa mayor de mortalidad,
en comparacion con aquellos con una diferencia de presion arterial
sistolica entre brazos més baja.

La positividad en el indice tobillo -brazo ha permitido confirmar la
asociacion entre la enfermedad arterial periférica y la enfermedad
polivascular aterosclerdtica. Sasaki y otros, 29) en un estudio de 181
pacientes, constataron que el indice tobillo-brazo bajo se relaciona
con una mayor mortalidad por eventos cardiacos y
cerebrovasculares, sin que fuera significativa la asociaciéon con la
mortalidad por otras causas generales. Tanto este grupo como el de
Nakahashi y otros consideran al indice tobillo-brazo como una
téenica 1til, no invasiva y econémica para la determinacién precoz de
enfermedad arterial periférica. 21

Conclusiones

A pesar de lo importante de este tema, de las multiples
complicaciones asociadas a la hipertension arterial, ha sido incluido
en escasas investigaciones especificas; por lo que se necesitan mas
estudios dirigidos a investigar el perfil clinico de los pacientes que,
con mayor riesgo, pudieran tener arteriopatia periférica que refleje
una posible enfermedad cardiovascular, como bisqueda de dafio
subclinico en hipertensos, pues constituye un importante problema
sanitario global.

Con la presente investigacion se evidenci6 que en adultos
hipertensos esenciales presentar claudicacion intermitente se asocia
a enfermedad arterial periférica, principalmente en hipertensos con
estadio hipertensivo II. Sin embargo, el tiempo de la evolucion de la
enfermedad no modifica esta asociacién. Estos hallazgos sugieren
que es de importancia vital identificar la presencia de claudicaciéon
intermitente como una prioridad para el diagnostico precoz de
enfermedad arterial periférica en hipertensos.

Los resultados de este estudio permiten concluir que, en hipertensos
esenciales, presentar claudicaciéon intermitente se asocia a
enfermedad arterial periférica, principalmente en pacientes con
estadio II.
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