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Introduccién: El indice dedo-brazo (IDB) es una herramienta fundamental para el diagnéstico de enfermedad arterial periférica en pacientes

con Diabetes Mellitus (DM). Existe poca evidencia sobre la identificacion de la microangiopatia como factor pronéstico de un IDB disminuido.

Objetivo: Analizar el papel de las complicaciones microvasculares
(retinopatia, enfermedad renal diabética y polineuropatia diabética)
como factores prondsticos de un IDB patolégico en pacientes con
diabetes mellitus.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una
cohorte de 1.345 pacientes a los que se calculé el IDB por
ecografia Doppler y se registré la presencia de complicaciones
microvasculares entre enero de 2000 y agosto de 2025 valorados
en la Unidad de Diabetes del Hospital Universitario La Paz .

Resultados: Se incluyeron 1.345 pacientes de 59,9 +/- 13,5 afios
de edad predominantemente varones (58,5%) y con DM de 17 afios

Variables Recogidas Definicion/Criterio de Valoracion

Sexo Masculing / Femenino

Edad Afios del paciente

Tipo de Diabetes Tipa 1/ Tipo 2 f Otros

Anos de evolucidn Tiempo desde el diagndstico (afos)

Control metabdlico Segin valores de HbA1e registrados

Habito Tabaquico Actico: <10 afos sin fumar

Hipertension Arterial

Presente si TA >140/90 mmHg
Presente si:

Dislipemia
- LOL = 70 mgldl (prevencion primaria)

- LDL = 55 maldl (prevencién secundaria)

indice Dedo Brazo Disminuido si IDB <0,70

Retinopatia Diabética Cualquier afectacion en Fondo de Ojo

Enfermedad Renal Diabética Fresente si;
= Albuminuria =30 malg

- Filtrade Glemerular <60 mlfminf1,73 m?

Polineuropatia Periférica Presente si:
de evolucién (IQR 9-27). -NDS 26
-NDS52z3+NSS25
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Conclusiones: La presencia de complicaciones microvasculares (enfermedad renal diabética y retinopatia diabética) se asocian de forma

independiente con un IDB disminuido en pacientes con DM. Estos hallazgos apoyan que la identificacion de microangiopatia establecida

puede mejorar la estratificacion del riesgo de enfermedad arterial periferica.



