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Resumen: El incremento en la supervivencia, el desarrollo de ciertos trastornos
metabdlicos y la utilizacién de tratamientos antirretrovirales de gran actividad, han
creado un nuevo escenario en el paciente VIH/SIDA positivo, y es el riesgo
cardiovascular. La EAP es un trastorno aterotrombético que afecta a las arterias
periféricas y estad relacionado con un riesgo elevado en otros territorios vasculares.
Asociada al VIH/SIDA es una entidad poco conocida, al igual que su prevalencia. El
indice tobillo/brazo (ITB) permite el diagndstico en fases asintomaticas de la EAP y la
detecciéon de sujetos de elevado riesgo cardiovascular. Objetivos. Estimar la
prevalencia de la EAP en pacientes con VIH/SIDA mediante la mediciéon del ITB y
estudiar los factores asociados a ella. Material y Métodos. Estudio transversal.
Variables: Dependiente: ITB. Independientes: sexo, tabaquismo, hipertensién arterial,
hipertrigliridemia, hipercolesterolemia, hiperglucemia, sedentarismo, antirretrovirales,
edad, homocisteina, proteina C, fibrinégeno, hemoglobina glicosilada, carga viral, CD4+
y fecha de diagndstico VIH/SIDA.

Palabras clave: Enfermedad arterial periférica. indice tobillo/brazo. VIH/SIDA.
Tratamiento antirretroviral.

Abstract: The increase in survival, development of certain metabolic disorders and the
use of highly active antiretroviral treatments has created a new scenario in the patient
HIV / AIDS positive, and cardiovascular risk. The EAP is an atherothrombotic disorder
that affects the peripheral arteries and is associated with an increased risk in other
vascular territories. Associated with HIV / AIDS is a little known entity, like its
prevalence. The ankle / brachial index (ABI) allows the diagnosis in asymptomatic
stages of PAD and the detection of subjects at high cardiovascular risk. Objectives.- To
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estimate the prevalence of PAD in patients with HIV / AIDS by measuring the ITB and
study the factors associated with it. Material and Methods. Cross-sectional study.
Variables: Dependent: ITB. Independents: sex, smoking, hypertension,
hipertrigliridemia,  hypercholesterolemia, hyperglycemia, sedentary lifestyle,
antiretroviral drugs, age, homocysteine, protein C, fibrinogen, glycosylated
hemoglobin, viral load, CD4 and date of diagnosis of HIV / AIDS.

Keywords: Peripheral arterial disease. Ankle / brachial index. HIV / AIDS. Antiretroviral
treatment.

INTRODUCCION

Segun el informe del Programa de Atenciéon al SIDA de Naciones Unidas
(ONUSIDA) del 2007, en el mundo hay 33,2 millones de personas infectadas por el VIH,
cada dia mas de 6.800 personas contraen la infeccion por VIH y mas de 5.700 fallecen a
causa del SIDAY (estadio final de la enfermedad).

En Espafa, desde que se iniciara la epidemia en los afios 80, se han registrado
74.885 casos de SIDA; solo durante el afio 2006 se diagnosticaron 1.605 nuevos casos,
un 10% menos que el afio anterior, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), una
de las causas de este descenso fue el efecto de los tratamientos antirretrovirales®?.

En la década de los 90 aparecen los llamados tratamientos aritrretrovirales de
gran actividad (TARGA, en ingles HAART), que desde su implantacién han logrado una
considerable reduccién de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el VIH/SIDA,
pasando de ser considerada una enfermedad mortal, a ser declarada por la Oxford
Health Alliance en el afio 2006 una enfermedad crénica.

VIRUS HIV/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia de los
retrovirus, que a su vez se subdivide, segun su patogenicidad en lentivirus, oncovirus y
espumavirus. Su principal caracteristica es que su genoma esta constituido por acido
ribonucleico (ARN) en vez de acido dexosirribonucleico (ADN).

Los lentivirus estan asociados con inmunodeficiencia y entre ellos tenemos el
VIH-1, descubierto en 1983, «clasico agente etiolégico del Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA, en inglés AIDS), y el VIH-2, descubierto en 1986,
asociado generalmente a enfermedades autoinmunes®*.

La célula diana del VIH-1 es el linfocito CD4+, responsable de la amplificacion y
regulacién de los componentes del sistema inmune; tras colonizar esta célula el virus
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sintetiza una copia de ADN, a partir de su ARN, por accidon de una enzima llamada
reversotranscriptasa o transcriptasa inversa, integrandose el nuevo ADN en el genoma
de la célula huésped en forma de provirus, el cual puede permanecer latente durante
un tiempo variable sin ser reconocido por el sistema inmune, hasta que algun cofactor
lo activa y se inicia la replicacién viral, entonces el individuo pasa de portador
asintomatico a la fase clinica inicial conocida como complejo relacionado con el SIDA y
posteriormente al SIDA®) que es el estadio mds avanzado de la infecciéon por el virus.

TRATAMIENTO VIH/SIDA

La terapia antirretroviral inhibe la replicacién del virus VIH en el organismo. Una
combinacidn de varias drogas antirretrovirales conocida como TARGA, ha sido muy
efectiva en la reduccién del nimero de particulas de VIH en el torrente sanguineo,
medidas por un examen llamado carga viral, lo que puede ayudar al sistema
inmun(’mi)tario a recuperarse de la infeccién por VIH, y a mejorar los conteos de células
CD4+®),

Segln el Grupo de Estudio de SIDA (GESIDA) de la Sociedad Espaiiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) en su revision de enero
2007, el tratamiento con TARGA debe iniciarse en todo paciente con infeccién
sintomatica, y en portadores asintomaticos, cuando la cifra de linfocitos CD4+ es
menor de 200 células/ul”.

La combinacién de farmacos que forman la terapia TARGA incluye a los
inhibidores analogos y no andlogos de nucledsidos de la transcriptasa inversa (AN o
ANITI y NN o NNTI, respectivamente) y a los inhibidores de la proteasa (IP o IPs),
siendo la proporcidon 2 inhibidores analogos, mas 1 inhibidor no andlogo de
nucledsidos de la transcriptasa inversa, 6 2 inhibidores no andlogos de nucledsidos de

la transcriptasa inversa, mas 1 inhibidor de Ia proteasa(s).

El VIH/SIDA y el TARGA pueden producir trastornos metabdlicos, que favorecen

la comorbilidad y tienen un impacto negativo en el bienestar de los pacientes y en el
seguimiento del tratamiento antirretroviral.

TRASTORNOS METABOLICOS

e Dislipemias. Estan relacionadas con el metabolismo de los triglicéridos y del
colesterol en sus facciones HDL (lipoproteina de alta densidad) y LDL
(lipoproteina de baja densidad).
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e Lipodistrofias. Alteracién de la distribuciéon de grasa corporal por acumulo
(visceras, pared abdominal, mamas y zona posterior del cuello) o por pérdida
(cara, gluteos y extremidades).

o Hiperglucemia. Por intolerancia a la glucosa debido a la resistencia a la Insulina.

e Sindrome de elevacion de acido lactico. Sin repercusion clinica en la mayoria
de los pacientes.

e Osteonecrosis. Causado por un déficit circulatorio, de patogenia incierta.

Osteoporosis. Se desconoce su etiopatogenia(g).

El incremento en la supervivencia, el desarrollo de ciertos trastornos
metabdlicos, como la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia, la resistencia a la
insulina, el acimulo central de grasa, entre otros, ha propiciado la aparicién de un
nuevo riesgo para el paciente infectado por VIH/SIDA, y es el riesgo cardiovascular.

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP, en inglés PAD)

Es una de las expresiones clinicas, junto con la cardiopatia isquémica y la
isquemia cerebro-vascular de la enfermedad cardiovascular.

En Espaia las enfermedades cardiovasculares fueron la primera causa de muerte
en el afo 2006, siendo responsables del 32,5% de los fallecimientos (I.N.E.).

El sustrato anatomopatoldgico de la enfermedad cardiovascular subclinica, es la
arterioesclerosis, que compromete arterias de mediano y gran calibre, caracterizada
por lesiones circunscritas denominadas placas de ateroma y responsable en los adultos
del 80% de los sindromes isquémicos de miembros inferiores(lo); es un proceso

inflamatorio crénico y habitualmente progresivo de origen multifactorial.

La prevalencia de EAP asintomatica oscila entre el 0,9% vy el 22%, dependiendo
en gran medida de la poblacidn estudiada y del método diagndstico utilizado™?. Para
estudios epidemioldgicos la prueba no invasiva mas util es el indice tobillo/brazo™?
(también llamado indice de Winsor o indice de Yao).

La EAP tiene una etiologia multifactorial que no esta definitivamente aclarada,
sin embargo estd agravada por una serie de factores, llamados de riesgo. Estos son
condiciones exégenas o enddgenas vinculadas a un aumento de la probabilidad
estadistica de presentar, a lo largo de la vida, el proceso(lo).
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FACTORES DE RIESGO (FR) DE LA EAP

Permanentes o no modificables o marcadores

Edad. Es el principal marcador. Se estima que la prevalencia de la EAP en el
grupo de 60-65 afios es del 35% y en el de 70-75 afios del 70%.

Sexo. La EAP es mayor en hombres que en mujeres en poblacién joven; en edad
avanzada practicamente no hay diferencias.

Hiperhomocisteinemia. En pacientes jévenes con EAP tiene una prevalencia de
hasta el 30%.

Proteina C reactiva (PCR) y fibrindgeno. Muchos autores consideran que un
nivel alto de PCR es un factor de riesgo positivo para la EAP. Algunos estudios
han mostrado que las concentraciones elevadas de fibrindgeno condicionan
una alteracion de la microcirculacion.

Modificables

Dislipemia. En los estudios de Framingham y Score se comprobd que el
cociente colesterol total/cHDL fue el mejor predictor de EAP.

Hipertension arterial. El riesgo de EAP es doble en los pacientes hipertensos
gue en los controles.

Diabetes. Es un factor de riesgo no sélo cualitativo, sino cuantitativo, ya que
por cada aumento del 1% de hemoglobina glicosilada se produce un
incremento del 25 % de riesgo de EAP.

Erradicables

Tabaquismo. Es el principal FR asociado a la EAP; en los estudios de
Framingham y Score se comprobé que el riesgo de padecer EAP era el doble en
fumadores que en no fumadores.

Sedentarismo. No existe evidencia cientifica entre la actividad fisica y la EAP,
sin embargo la practica de ejercicio se relaciona con un perfil lipidico
beneficioso, bajos niveles séricos de glucosa, menor presién arterial y aumento
de los niveles de HDL-C!***%),
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INDICE TOBILLO/BRAZO (ITB)

Es el resultado de dividir la presion arterial sistélica (PAS) a nivel maleolar en
ambas extremidades (se escogerd el valor mas alto entre la arteria pedia y la tibial
posterior) por el valor de la PAS mas alto registrado en ambas de las arterias
braquiales. Asi se obtienen dos valores, uno para cada extremidad inferior,
seleccionando como definitivo el mas bajo de los dos.

Es una determinacidn sencilla, no invasiva, objetiva y reproducible, con minima
variabilidad intra e interobservador®.

Se define un ITB como normal cuando su cifra oscila entre 0,9-1,3; valores por
debajo o por encima de estos se consideran patoldgicos.

En pacientes sintomaticos el ITB < 0,9, tiene una sensibilidad > 95% y una
especificidad > 99% cuando se compara con la arteriografia. Otros métodos de
deteccidon de EAP en pacientes sintomaticos como el Cuestionario OMS/Rose o el
Cuestionario de Claudicaciéon de Edimburgo sdlo tienen una sensibilidad del 68 y 80%,
respectivamente(le).

En pacientes asintomadticos de EAP el ITB es un marcador predictor
independiente de mortalidad cardiovascular™,

EAP EN PACIENTES INFECTADOS CON VIH/SIDA

Cada vez hay mas datos que sugieren que los pacientes con infeccién VIH/SIDA
presentan un elevado riesgo cardiovascular como consecuencia del desarrollo precoz
de arterioesclerosis.

El mecanismo por el que se produce la lesidén vascular no se conoce con certeza.
Se sospecha que pueden tener importancia diversos factores, sobre todo relacionados
con el tratamiento antirretroviral.

En la bibliografia revisada se pone de manifiesto que la mayoria de los estudios
hacen referencia a los factores de riesgo cardiovascular y el TARGA, pero pocos hacen
referencia a la enfermedad vascular periférica y la infeccién por VIH/SIDA, a pesar de
ser considerada como un predictor de enfermedad vascular coronaria y
cerebrovascular.

De los articulos encontrados que tratan sobre el tema del estudio destacamos el

de Periad et al. ™ en el gue se concluye que la prevalencia de la EAP sintomatica y
asintomatica es alta en pacientes infectados con VIH/SIDA. Estudid 92 pacientes con
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una edad media de 49,5 afios y un 23,9% de mujeres y encontrd una prevalencia de
20,7%"®).

Sin embargo en el articulo de Sharma et al. en donde se estudia la prevalencia en
238 mujeres infectadas con VIH/SIDA, con una edad media de 39,6 afios y 97 mujeres
no infectadas con VIH/SIDA, con una edad media de 36,4 afios se concluye que la
prevalencia era baja, 0,3% en mujeres infectadas™®. Para Bernal et al. la prevalencia en
su estudio sobre 99 pacientes hombres con dos o mas factores de riesgo
cardiovascular y una edad media de 55,1 aios fue de 4,39%(20).

De estos estudios se puede deducir que los datos sobre la prevalencia de la EAP
en pacientes infectados por VIH/SIDA, son poco concluyentes y contradictorios. Esto
hace necesario que se realicen mas estudios para poder estimar la prevalencia y los
factores asociados a la EAP en pacientes infectados con VIH/SIDA. Ademas se espera
que al aumentar la expectativa de vida de estos pacientes, aumente también la

prevalencia de EAP, al igual que ocurre en la poblaciéon general que se va elevando
segln aumenta la edad.

HIPOTESIS

Nula. Los pacientes infectados con VIH/SIDA no tienen EAP, el indice
tobillo/brazo oscila entre 0,9y 1,3.

Alternativa. Los pacientes infectados con VIH/SIDA tienen EAP, el indice
tobillo/brazo es menor de 0,9 o mayor de 1,3.

OBJETIVOS

Generales
El objetivo principal de este estudio es el de estimar la prevalencia de la
enfermedad arterial periférica (EAP) mediante la medicién del indice tobillo/brazo

(ITB) en pacientes infectados con VIH/SIDA.

El objetivo secundario es estudiar los factores asociados a la EAP de los pacientes
infectados con VIH/SIDA.

Especificos
e |dentificar a los pacientes con ITB normal y patoldgico.

e Identificar y estudiar los factores asociados de la EAP en pacientes con
VIH/SIDA.
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e Identificar el perfil de pacientes infectados por VIH/SIDA en los que seria util la
realizacién de ITB.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de estudio
Estudio observacional transversal.
Poblacién diana

El ambito de estudio serd el area sanitaria 7 de la Comunidad Autéonoma de
Madrid, del que es hospital de referencia el HCSC.

La poblacion diana seran los pacientes diagnosticados de infeccidn por VIH/SIDA,
mediante dos test ELISA (Enzime-Linked Inmusorbent Assay) positivos y un Western
blot positivo, que acudan a la Consulta Externa de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Cinico de San Carlos (HCSC), para una revision rutinaria de su enfermedad por
VIH/SIDA, desde el 1 de Noviembre del 2008 al 31 de Octubre del 2009.

Se establece como criterios de inclusién el tener 18 afios o mds, estar en
posesidn de la tarjeta sanitaria, pertenecer al area 7 y el haber firmado el
consentimiento informado de autorizacion para el estudio.

Se establece como criterio de exclusidon el uso de drogas adictivas por via
parenteral en los 6 meses previos a la inclusidén en el estudio y/o el haber padecido
complicaciones arteriales relacionadas con el uso de esas drogas.

Muestra

No se realiza muestreo porque se va a estudiar a toda la poblacién infectada por
VIH/SIDA, que acuda a la Consulta Externa de Enfermedades Infecciosas del HCSC,
durante un periodo de un afio, del 1 de noviembre del 2008 al 31 de octubre del 2009,
ya que las revisiones son como minimo anuales.

Variables cualitativas dicotomicas

e Dependientes
indice tobillo/brazo. Es la variable principal. Normal/Patolégico.

e Independientes
Sexo.
Hipertensidn arterial. Si/No.
Dislipemias. Si/No.

1102



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 1095-1109, 2010
ISSN: 1989-5305

Hiperglucemia. Si/No.
Sedentarismo. Si/No.

Variables Cualitativas politdmicas

e Independientes
Tratamiento antirretroviral. A/B/C/D/E.
Tabaquismo. Fumador/No fumador/Ex fumador.

Variables Cuantitativas

e Independientes
Edad.
Homocisteina.
Proteina C reactiva.
Fibrindgeno.
Hemoglobina glicosilada.
Carga viral.
Recuento de CD4+.
Fecha de diagndtico de infeccién por VIH/SIDA.

Material

Para la determinacion del ITB se utilizard un equipo automatizado de diagndstico
Angiolab 2 Phlebolab, una sonda Doppler transductora de 8 Mhz, un manguito de
presioén, gel conductor, un PC (Personal Computer), programa informatico Flowsotf 7, e
impresora.

Las determinaciones analiticas se realizaran en el Laboratorio Central de Andlisis
Clinicos del HCSC.

Se evaluara la Presion arterial sistélica y diastélica con un esfingomandmetro
aneroide, un manguito y un estetoscopio.

Método de recogida de la informacidn

Se realizard la medicién del indice tobillo/brazo, siguiendo el procedimiento
considerado de eleccidn en la actualidad. El paciente estara en posicidon de decubito
supino durante 5 minutos, pasado este tiempo se medira la PAS de ambos brazos y se
seleccionara para el calculo el valor mds alto (denominador); posteriormente se
medira en cada pierna la PAS de la arteria tibial posterior y de la pedia, tomando como
referencia para el célculo del ITB individual de cada pierna (numerador) el valor mas
alto (ya fuese la pedia o tibial posterior). Se registrard el ITB tanto de la pierna
izquierda como de la derecha, considerandose, con fines de valoracién el riesgo de EAP
global del paciente, el valor mas bajo de los dos lados??.
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Se tomara la tensién arterial con el paciente sentado comodamente, en ambos
brazos y con el brazalete adecuado al tamafio del brazo. Si se detecta una diferencia,
entre brazos, se toma como valor de referencia el mas elevado'®,

Se discriminard a los pacientes en hipertensos o no, segun la Clasificacion de la
Hipertension Arterial de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), que establece una
presion arterial, Normal < 130 < 85 mm/Hg, y Alta > 130 > 85 mm/Hg.

Se considerarad hipertensa a toda persona que realice tratamiento hipotensor
(dieta, medicacidn, etc.) aunque presente cifras de tensidn arterial dentro de los
limites establecidos como normales.

En relacion al tabaquismo se considerara como fumador al consumidor diario de
cualquier cantidad de tabaco y como ex fumador a aquel con mas de un afio de
abstinencia.

Se realizard una ananmesis en relacién a enfermedades cardiovasculares e
infeccién por VIH/SIDA. Se consideraran validos los datos pertinentes, que consten en
la Historia Clinica del paciente.

Se realizara una analitica que incluird: triglicéridos, colesterol total y facciones,
glucosa, hemoglobina glicosilada, homocisteina, proteina C reactiva, fibrindgeno, carga
viral y recuento de CD4+.

Se considerard a los pacientes hipertrigliridémicos, hipercolesterolémicos e
hiperglucémicos, a los que estén en tratamiento (dieta, medicacion, etc.), para estas
afecciones, aunque presenten cifras dentro de los limites establecidos como normales.

Se consideraran validos, para el estudio, los pardmetros analiticos obtenidos en
los 2 meses previos a la evaluacién.

Se discriminard a los pacientes en sedentarios o no, segun el estudio de A.
Cabrera et al., que concluye que el sedentarismo es el realizar menos de 25/30
. . . . 2
minutos diarios de ocio activo'®.

Se identificard el tratamiento antirretroviral como A, no tratamiento, B
inhibidores andlogos de nucledsidos de la transcriptasa inversa, C inhibidores no
analogos de nucledsidos de la transcriptasa inversa, D inhibidores de la proteasa, E
antirretrovirales de gran actividad.

Los datos obtenidos se volcardn en una Base de Datos del programa Excel2003,
para su posterior analisis estadistico. En esta base también constard la edad y el sexo.
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Los datos seran recogidos por el personal médico/enfermero, habitual, de la
consulta de El del HCSC y la determinacién del ITB serd realizada por la enfermera del
Laboratorio Vascular del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del HCSC.

Métodos estadisticos

Las variables cuantitativas se presentaran como rango, media y desviacion
estdndar o mediana y rango intercuartil, en caso de asimetria.

Las variables cualitativas se presentaran con sus frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes).

Se estimara la prevalencia de EAP en pacientes infectados por VIH/SIDA con un
intervalo de confianza del 95%.

Las comparaciones entre las variables cuantitativas se realizardan mediante la
prueba de la t de Student y las de las variables cualitativas mediante la prueba de la
Chi-cuadrado de Pearson o la exacta de Fisher, segun sea apropiado.

Se cuantificara la asociacién entre la presencia o no de un ITB patolégico con las
caracteristicas de los pacientes, mediante la Odds ratio (OR) y su intervalo de confianza
(IC) del 95%.

La correlacién entre el ITB y las variables cuantitativas se realizard mediante el
coeficiente de correlacién de Spearman.

Para identificar los factores asociados, los confusores y los protectores se
realizard, con las variables independientes, un Andlisis Factorial Exploratorio mediante
el método de Componentes Principales (AFECP).

Se calculard el Coeficiente de Esfericidad de Barllet para mostrar la correlacion
lineal entre variables y el Coeficiente de Adecuacion de la muestra de Kaiser-Meir-
Olkin (KMO) para mostrar si existe correlacién entre dos variables cuando se elimina la
influencia sobre ellas de las variables restantes. Se considerara significacion con fines
estadisticos todos aquellos factores con valor propio mayor de 1,0.

Para evaluar los factores asociados con un ITB patolégico (variable dependiente)
se utilizard un modelo de regresidon logistica, utilizando como variables
independientes, todas aquellas que tuvieran una significacién mayor de 1,0 en el
AFECP.

En todos los contraste de hipdtesis se aceptara un nivel de significacion del 0,05.

El andlisis estadistico se realizard con el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versién 14.0.
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Limites del estudio

Los resultados no se pueden extrapolar a la poblacion general de pacientes
infectados por VIH/SIDA por estudiarse un colectivo concreto de pacientes, los que
acudan a la consulta externa de Enfermedades Infecciosas del HSCS.

Al ser un estudio transversal, hay que tener en cuenta, que puede existir
variabilidad temporal de los pardmetros evaluados y que los hallazgos descritos
representan sélo asociaciones y no implican causalidad.

Consideraciones ético/legales

Previamente a desarrollar cualquier actuacion se informarda a los participantes
verbalmente, sobre el propdsito, procedimiento, beneficio y riesgo del estudio, asi
como del procedimiento no invasivo para determinar el indice tobillo/brazo, quedando
consignada por escrito su autorizacion con la firma de un documento de
Consentimiento Informado, el cual sera revisado por el Comité de Etica del Hospital
Clinico de San Carlos, antes de su implantacion (Anexo I).

Toda la informacién se tratara respetando el derecho a la intimidad segln la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, y cuidando la proteccion de los datos segun la Ley

Organica de Proteccion de Datos 15/1999, de 13 de diciembre.
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ANEXO |
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D340 T2 - TSRO de
................ afios de edad y con DNI n? ........cccccevvcevevevenrennnnenn., Manifiesta que ha sido
informado/a verbalmente sobre el propdsito, procedimiento, beneficio y riesgo que
podria suponer mi inclusién en un estudio sobre Prevalencia de la Enfermedad Arterial
Periférica.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas acerca de este proyecto y las
mismas me han sido contestadas a mi satisfaccion.

He sido también informado/a verbalmente sobre el procedimiento no invasivo
de determinacién del indice tobillo/brazo, requerido para dicho proyecto.

También he sido informado/a de que mis datos personales seran tratados
respetando el derecho a la intimidad, segun la ley 41/2002 de 14 diciembre, y
protegidos e incluidos en un fichero que estard sometido a las garantias de la ley
15/1999 de 13 de diciembre.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO de forma
VOLUNTARIA, a que se me realice la determinacion tobillo/brazo y a que mis datos

sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Madrid a.....cccevueeeee. (o [T TR del 2008

Fdo. D/Dfia:

Recibido: 17 junio 2010.
Aceptado: 11 agosto 2010.
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