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Resumen.

Titulo: Patron arteriografico y morbimortalidad de las lesiones ateroesclerosas de
miembros inferiores en los derechohabientes del Hospital de Especialidades “Dr.

Antonio Fraga Mouret.”

Objetivo: Determinar la distribucion de las lesiones ateroesclerosas en los
miembros inferiores y morbimortalidad en los derechohabientes del Hospital de

Especialidades.

Antecedentes: La enfermedad arterial periférica afecta al 15-20% de los sujetos
mayores de 70 afos; la prevalencia es probable que sea mayor si analizamos a los
sujetos asintomaticos; es mayor en hombres y mas severa en jovenes. La

mortalidad se eleva al 25% en pacientes coronarios.

Las lesiones son mas frecuentes en el segmento femoropopliteo. El 50% de los

pacientes responde a las medidas de higiene arterial.

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte, descriptivo, ambispectivo,
longitudinal, con muestreo consecutivo, en los derechohabientes del Hospital de
Especialidades con enfermedad arterial periférica del sector femoropopliteo y de
vasos tibiales, a los que se les realizé estudio arteriografico en nuestra unidad, de
marzo del 2015 a marzo del 2018; la informacién se obtuvo de los expedientes

clinicos, analizando las variables cualitativas, cuantitativas y demograficas.

Resultados: El segmento femoropoplieo fue el mas afectado; la mortalidad fue
mayor en el hombre; las dos comorbilidades que predominaron fueron el

tabaquismo y la hipertensién arterial.

Conclusiones: la localizacion de las lesiones ateroesclerosas de los miembros
inferiores es igual a la reportada en la literatura internacional y la respuesta al
manejo conservador y control de las comorbilidades no se pudo establecer por falta
de un protocolo de seguimiento establecido.

Palabras clave: Ateroesclerosis, morbimortalidad, localizacion de las lesiones,

respuesta a medidas de higiene arterial.



Abstract.

Title: Arteriographyc Pattern and morbidity and mortality of ateroesclerotic lesions

of the lower limbs in the Specialty Hospital "Dr. Antonio Fraga Mouret."

Objective: To determine the distribution of ateroesclerotic lesions in the lower limbs

and morbidity and mortality in the Specialty Hospital.

Background: Peripheral arterial disease affects 15-20% of subjects older than 70
years; the prevalence is likely to be greater if we look to the asymptomatic subjects;
it is greater in men and more severe in young people. The mortality rate rises to 25%

in patients with coronary heart disease.

The lesions are more frequent in the femoropopliteal segment. The 50% of patients

respond to the arterial hygiene measures.

Material and methods: A descriptive, ambiscpecive and longitudinal cohort study
was conducted, with consecutive sampling in the population of the Specialty Hospital
with peripheral arterial disease of the femoropopliteal sector and tibial vessels, to
those who arteriografic study were performed in our unit, from march 2015 to march
2018; the information was obtained from clinical records, analyzing the quantitative

and qualitative variables, and demographic.

Results: The femoropopliteal segment was the most affected; mortality was greater
in the man; the two predominated comorbidities were smoking and arterial

hypertension.

Conclusions: The location of the lower limb ateroesclerotic lesions is equal to the
reported in the international literature and the response to conservative management
and the control of comorbidities could not be established for lack of a monitoring

protocol established.

Key Words: Atherosclerosis, morbidity and mortality, location of lesions, Response

to hygiene arterial measures.



Antecedentes.

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afecciones mas prevalentes y
es habitual la coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones. El
diagndstico precoz es importante para poder mejorar la calidad de vida del paciente
y reducir el riesgo de eventos secundarios mayores, como el infarto agudo al

miocardio (IAM) o el ictus.

El prondstico en cuanto a la localizacion de las lesiones es mejor cuanto mas

proximal sea el sector arterial afectado.

La enfermedad arterial periférica (EAP) afecta a un 15-20% de los sujetos mayores
de 70 afos'3; es probable que su prevalencia sea mayor si analizamos a los sujetos

asintomaticos.

En los pacientes con enfermedad coronaria conocida, la presencia de EAP eleva el
riesgo de muerte un 25% con respecto a los controles. Por todo esto es importante
la busqueda de la EAP incluso en pacientes asintomaticos, para controlar

precozmente los factores de riesgo y reducir la mortalidad.

La localizacion de las lesiones ateroesclerosas en los miembros inferiores es mas

frecuente en el segmento femoropopliteo.

La prevalencia de la EAP es mayor en hombres, sobre todo jovenes; en edades
avanzadas no existe diferencia entre géneros. Por otro lado, el grado de afectacion

severa (isquemia critica) es mayor en el varén.

El grado de afectacion clinica depende basicamente de dos factores: la evolucion
cronologica del proceso (agudo o crénico), la localizacién y extension de la

enfermedad (afectacion de uno o varios sectores).

El 50% de los pacientes de acuerdo con la distribucion de la enfermedad arterial

periférica, mejoran con medidas conservadoras.

De cada 10 pacientes con EAP solo uno tendra los sintomas clasicos de ésta, luego
entonces, el 50% no presentan los sintomas claros de claudicacion intermitente vy,

por lo tanto, la morbimortalidad sera mas alta.*



En la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) e informe de la OMS, en
el ano 2012, México ocupd el sexto lugar a nivel mundial, en numero de fumadores
y el segundo en fumadoras, iniciando el habito tabaquico a la edad de entre los 15
y 17 afos. El 15.9% de la poblacion mayor de 15 afios (10.9 millones de mexicanos)

es fumadora.>®

A nivel mundial, mas de 415 millones de personas tienen diabetes mellitus tipo 2;

para el afno 2040 esta cifra habra aumentado a 642 millones.
México ocupa actualmente el primer lugar en diabetes infantil.

El sobrepeso y la obesidad se han triplicado en México, de tal forma, que ocupamos

el primer lugar en obesidad infantil.

A nivel mundial, México ocupa el 60. lugar en numero de personas con diabetes,
siendo una de las principales causas de enfermedad cardiovascular y de muerte

(50%) como causa directa o indirecta.

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afecciones mas prevalentes
en la poblaciéon adulta y es habitual la coexistencia con enfermedad vascular en
otras localizaciones. El diagndstico precoz es importante para poder mejorar la
calidad de vida del paciente y reducir el riesgo de eventos secundarios mayores,

como el infarto agudo al miocardio (IAM) o el ictus.® Figura 1.

Figura 1 (Soria Arcos F y cols. Rev Esp Cardiol 2009)

En los pacientes con enfermedad coronaria conocida, la presencia de EAP eleva el

riesgo de muerte un 25% con respecto a los controles. Por todo esto es importante



la busqueda de la EAP incluso en pacientes asintomaticos, para controlar

precozmente los factores de riesgo y reducir la mortalidad.
El prondstico de la enfermedad es mejor cuanto mas proximal sea el sector arterial

afectado (segmento aortoiliaco, femoropopliteo y/o vasos tibiales).

Sabemos que, por factores hemodinamicos, la distribucion de las lesiones
ateroesclerosas en los miembros inferiores predominan en los sitios de angulacion

y bifurcaciones como el segmento femoro-popliteo.

Somos una poblaciéon afectada por la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en un alto

porcentaje; el 14% de los adultos son diabéticos."
La DM2 aumenta 20 veces mas el riesgo de enfermedad ateroesclerosa.*

México, lider mundial en obesidad (ENSANUT MC 2016), con una alta tasa de
consumo de tabaco, ademas de habitos sedentarios, que son los principales

factores de riesgo para la ateroesclerosis. Figura 2.

Figura 2. Magnitud aproximada del efecto de los factores de riesgo en el desarrollo de

isquemia critica de las extremidades inferiores (TASC Il, EJVES 2007).
Como lo mencionamos anteriormente, la ateroesclerosis predomina en el sexo
masculino, sobre todo en jovenes; el 49.3% de nuestra poblacion es masculina; el
65% de la poblacion esta entre los 15 a 64 afos. La ateroesclerosis se presenta en

una forma mas agresiva en los pacientes jovenes.*



El grado de afectacion mas severa (isquemia critica) es mayor en el varon y
basicamente depende de dos factores: la evolucion cronoldgica del proceso (agudo
o croénico) y la localizaciéon y la extensidén de la enfermedad (afectacion de uno o

varios sectores).

Se menciona en la literatura universal que el 50% de los pacientes de acuerdo con
la distribucion de la enfermedad arterial periférica, mejoran con medidas
conservadoras. Obviamente la afeccion de un tronco principal tiene mayor
repercusion hemodinamica e isquémica en determinado territorio y por lo tanto,

puede que no mejore el paciente, con medidas de higiene arterial.

Considerando que la localizacién mas frecuente de las lesiones ateroesclerosas en
el trayecto arterial es en el eje femoropopliteo y que el 50% de los pacientes

responden al manejo médico, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢El patron arteriogréfico de las lesiones ateroesclerosas de los miembros
inferiores y su respuesta al manejo médico en los derechohabientes de
nuestra unidad médica, es igual a lo reportado en la literatura médica, o se ve

afectado por las comorbilidades que afectan a nuestra poblacion?

Para tal efecto, nos propusimos como objetivo, determinar la distribucién de las
lesiones ateroesclerosas en los miembros inferiores y su morbimortalidad en

los derechohabientes del Hospital de Especialidades.

Y realizamos la presente investigacion teniendo como Hipotesis verdadera: El
patrén arteriografico de las lesiones ateroesclerosas en los miembros
inferiores tiene relacién directa con la morbimortalidad en los
derechohabientes del HECMR, como hipétesis verdadera y como hipétesis nula,
La distribucién de las lesiones ateroesclerosas en los miembros inferiores en
las arteriografias, no tienen relacién directa con la morbimortalidad en los
derechohabientes del HECMR.

Teniendo como justificacion, que La mortalidad por una amputacion secundaria a

enfermedad arterial periférica en nuestros tiempos sigue siendo alta (25 al 30%).



A los mexicanos nos aquejan las principales comorbilidades que influyen en la
progresion de ateroesclerosis, como son: la diabetes mellitus, la obesidad,
hipertension arterial sistémica y ademas, el sedentarismo entre otros factores

importantes.

Y la incidencia de la enfermedad arterial periférica de miembros inferiores, se esta
convirtiendo en un problema de salud publica, por tal motivo, tenemos que incidir en
dicha patologia e investigar si los patrones universales tanto de localizacion de las
lesiones como de manejo conservador, se puede extrapolar a nuestra poblacion
derechohabiente, pues el Seguro Social hoy por hoy, es la institucion de salud mas
importante en México y el sistema de medicina preventiva de nuestra institucién, es
el que marca la pauta estandar en el sistema de salud y como tal, rectificar o ratificar

los protocolos clinicos de manejo de la enfermedad arterial periférica.

10



Material y métodos.

Se realizé un estudio de cohorte, observacional, descriptivo, ambispectivo,
longitudinal, ambidireccional y abierto, con muestreo consecutivo, por conveniencia
en los derechohabientes del HECMR con enfermedad arterial periférica en el sector
femoropopliteo y de vasos tibiales, a los cuales se les realizd un estudio
arteriografico en nuestra unidad, de marzo del 2015 a marzo del 2018, identificando
las comorbilidades y su evolucion a los tres, seis y doce meses y evaluar la

efectividad del tratamiento médico conservador.

La informacion se obtuvo de los expedientes clinicos, desde su ingreso a nuestro
servicio hasta el periodo determinado, en los departamentos de archivo clinico e
imagenologia, y de la base de datos de nuestro servicio. Se analizaron las variables:
edad, sexo; los factores de riesgo como tabaquismo, hipertension arterial sistémica,
hiperlipidemia, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica; claudicacion leve,

moderada o severa, estudios imagenoldgicos y tipos de tratamientos.

Criterios de inclusion: pacientes con enfermedad arterial periférica a los que se
les realizd estudio arteriografico del sector iliofemoral y de vasos distales en el
HECMR, con el registro de la evolucion en el expediente clinico desde su ingreso a

nuestro servicio hasta el periodo determinado.

Criterios de no inclusién: pacientes con otras comorbilidades que les impedian
seguir las medidas de higiene arterial, alergias o contraindicaciones para los

medicamentos para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica.

Criterios de exclusion: pacientes que no contaran con la informacion completa
solicitada en la hoja de recoleccidon de datos, que presentaron intolerancia a los
medicamentos, no cumplieron con las medidas de higiene arterial (sesgo de no
respuesta), se perdi6 el paciente o muerte precoz (sesgo de Neyman).

Analisis estadistico: la recoleccion de datos, de todas las variables relacionadas

con el tipo de enfermedad fue con un muestreo consecutivo por no ser aleatorizado.

Los resultados se analizaron de forma computarizada, empleando una hoja de
calculos de Excel.
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Para las variables cualitativas se utilizd el numero y porcentaje; para las

cuantitativas (distancia de claudicacién), el minimo, maximo y promedio.

Estadistica descriptiva Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion.

Para el analisis bivariado se utilizd x2 o exacta de Fisher.

Al tratarse de las mismas personas (un mismo grupo control al cual vamos a estar

observando, o sea, un grupo dependiente), el control fue el propio paciente.

Se evalué como estaban antes de las medidas de higiene arterial, a los tres, seis 'y

doce meses.

Se realiz6 un analisis multivariado, porque la ateroesclerosis del segmento
femoropopliteo no es la unica razén por la cual los pacientes evolucionan de tal

forma sino son muchos los factores que intervienen.

Nuestras variables fueron: Demograficas: Edad, sexo, estado civil, lugar de

nacimiento, nacionalidad, nivel de instruccién y nivel econémico.
Cualitativas:

Variable cualitativa ordinal, de acuerdo con el grado de lesion de la

ateroesclerosis en el segmento femoropopliteo: leve, moderado, severo.

Tamano de la muestra: por tratarse de una cohorte no aplica, pues se incluyen
todos los pacientes captados en el periodo establecido, sin embargo si queriamos
conocer la prevalencia en nuestra poblacion derechohabiente de las lesiones
ateroesclerosas en dichos sectores, que porcentaje de nuestra poblacion mejora o
empeora?; determinar si un factor de exposicion constituye o no un factor de riesgo
o de proteccién, mediante el planteamiento de una hipétesis estadistica sobre el
riesgo relativo (razén entre el riesgo de desarrollar el evento de salud de interés)
tomamos como grupo control, lo reportado en la literatura internacional, sobre la
prevalencia de la enfermedad vascular periférica en miembros inferiores en la
poblacién entre 25 y 65 afios que es del 0.7% en mujeres y 1.3% en hombres.

La prevalencia en varones menores de 45 anos (< 45) es de 2.7 por 1000 h, de 45

a 64 anos es 100.7 por 1.000 y a partir de 65 afos es 134.3 por 1000 h. En la mujer,

12



para los mismos grupos de edad, la prevalencia es de 1.7, 33.4 y 942
respectivamente.

Que del 16 al 25% de los pacientes con EAP empeoran, de los cuales, en el 7%, se
tiene que realizar la cirugia derivativa y una amputacién, en el 4%. (Ann Cardiol
Angiol, 2001).

Luego entonces, si el riesgo de empeorar es del 25% con un riesgo relativo al menos
del 7%, con una significancia del 5% y una potencia estadistica del 80% o un nivel
de confianza del 95%, para tener un valor de referencia.

Aspectos éticos.

No existe problema ético por el tipo de estudio (descriptivo) sin embargo, por
obtener los datos personales del paciente nos vimos obligados a la siguiente
normatividad:

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

La cual establece con precision los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos vy
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico,
el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal del area
de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema
Nacional de Salud. Del expediente clinico electronico, relacionado con la proteccién
de los datos personales (PDP).

Segun las normas internacionales:

También esta descrito que el Consentimiento informado en los estudios
epidemioldgicos habituales (casos-controles, cohortes y encuestas), solo se efectua
cuando existan:

Problemas éticos en el uso de Sistemas de Informacion de Salud.

Problemas relacionados con aspectos éticos en la investigacion biomédica.

Y, se debera garantizar la confidencialidad y de ser posible el anonimato de la
persona que proporciona los datos.

Al tratarse de un estudio descriptivo, NO AMERITO CONSENTIMIENTO
INFORMADO porque todos los pacientes recibieron un mismo manejo, es decir,

las medidas de higiene arterial y manejo de sus comorbilidades.
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Resultados.

De un total de 103 pacientes, se encontré que 47 pacientes (45.6 %), tenian una
edad entre los 70 y mas afnos; 36 entre 60-69 anos y 16 entre 50-59 afos. Del grupo
estudiado, 71 fueron del sexo masculino, de los cuales, 28 (59.5 %) correspondieron
al grupo de 70 o mas afos. (tabla1).

El sector mas afectado fue el femoropopliteo con 49 (47.5%), en segundo lugar, el
sector aortoiliaco con 42(40.7%) y en tercer lugar la afeccion de vasos tibiales con

8 pacientes (11.6%).

Tabla 1.
SECTOR AFECTADO POR LA ATEROESCLEROSIS
Localizacién de las Edad en afios Total (%)
lesiones. 30-39 40-49 50-59 60-69(n) | 70 y mas

Enfermedad
Aortoiliaca 1 8 15 18 42 (41%)
Femoropoplitea 1 2 7 18 21 49 (48%)
Vasos tibiales 1 3 8 12 (11%)
Total
pacientes 2 2 16 36 47 103

Con respecto al sexo femenino, fueron en total 32 (31.06%), con la siguiente
localizacion de las lesiones: femoropoplitea 17 (53.1%), enfermedad aortoiliaca 13
(40.6%) y lesiones en vasos tibiales 2 (6.2%). (Tabla 2).

Tabla 2.
Localizacion de las lesiones Sexo
ateroesclerosas Numero M F
Enfermedad aortoiliaca 42 29 13
Femoropoplitea 49 32 17
Vasos tibiales 12 10 2
| Total. 103 71(69%) | 32 (31%)
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De los factores de riesgo, el sobrepeso ocup6 el 37% de los casos; peso normal el

46% de los pacientes y obesidad grado | en el 9.7%. Grafica 1

Grafica 1.
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El nivel de escolaridad que predominé fue el de primaria con un 49%, seguido de

un 18% para el nivel preparatoria; la afeccidon del segmento femoropopliteo

predominé en grupo con instruccidn basica. (se pueden ver las caracteristicas de

ambos grupos en la tabla 3).

Tabla 3
Escolaridad
Analfabeta Primaria Secundaria Preparatoria Profesional
Sexo n°) (n°) (n°) (n°) (n° Total(n®)
M 2 33 7 15 14 71
F 4 17 3 4 4 32
6 |580%| 50 [49% | 10 [4.70%| 19 18%| 18 [17% 103
Escolaridad numero
Nivel Analfabeta | Primaria Secundaria Preparatoria | Profesional | Total
Aortolliaca 3 19 1 9 10 42
Femoropoplitea | 3 26 7 8 5 49
Vasos tibiales 0 5 2 2 3 12
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El promedio de afios de las comorbilidades fue el siguiente (grafica 2):

Gréfica 2.

Al analizar el numero de factores predictivos de mortalidad en los pacientes, se pudo

constatar que en 4 pacientes no hubo ningun factor predictivo de mortalidad y todos
sobrevivieron a la operacion; con un factor se encontraron 11 pacientes y de ellos 6
(54,5 %) sobrevivieron y 5 (45,5 %) fallecieron, con la asociacién de dos factores
hubo siete pacientes, 2 (28,6 %) sobrevivieron y 5 (71,4 %) fallecieron; 15 pacientes
tenian tres o mas factores y fallecieron 14 (93,3 %).

Comorbilidades:

Sector Fem-po.

DM, HAS 44%

DM, HAS, Tabaquismo  18%

16



HAS, Tabaquismo 33%

Los 4 factores 7%.

Con respecto a la localizacién de las lesiones, en el hombre a nivel Fem-po:

La HAS estuvo presente en el 67% con un promedio de 10 de evolucion, seguida
por el tabaquismo en el 59% con un indice tabaquico del 32.5% como promedio y
la DM en el 53%, con un promedio de 16 afios de evolucion.

Vasos tibiales:

DM en el 100% de los casos con un promedio de 23 anos de evolucion, tabaquismo
en el 59% de los casos e HAS en el 50% con un promedio de 14 afios de evolucion.
Comorbilidades sector vasos tibiales:

DM, HAS 100%

DM, HAS, Tabaquismo 50% de los casos.

Comorbilidades en la mujer:

Sector Aol, fueron 42, de las cuales, la HAS estuvo presente en el 73% con un
promedio de evolucion de 12 afios, la DM en el 60% con un promedio de 19 afios
de evolucion.

Mortalidad:

17 pacientes en total.

Con respecto a la localizacién de las lesiones, el segmento aortoiliaco tuvo mayor
mortalidad con 8 pacientes y la edad en la que fue mas frecuente fue en los mayores
de 70 afios de edad.

Después en el segmento Fem-po, con siete pacientes, con predominio en los
mayores de 70 afios de edad.

Las causas de la mortalidad fueron:

17



Cardiopatia isquémica en el 46% de los casos, insuficiencia renal aguda en el 23%
de los casos e infeccion en el 23%.

93% de los pacientes fallecen en el primer internamiento.
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Discusion.

Primero habria que hacer la aclaracion que al tratarse de un estudio de cohorte nos
permitié seguir a los pacientes a lo largo del tiempo y asi, explicar la causalidad de
las localizaciones de las lesiones ateroesclerosas con la morbimortalidad, sin
embargo, por lo mismo, es susceptible de varios sesgos, ya que, cualquier
investigacion que pretende explicar el fenémeno de causalidad corre el riesgo de

caer en sesgos.

Dicho estudio esta expuesto a sesgos en la seleccion de los pacientes, en la
estimacion de los efectos, diferencias entre los sujetos seleccionados. Al sesgo de

pérdida de seguimiento si se pierde mas del 20% de los pacientes.

La edad, resulté ser un factor contribuyente en los diferentes sectores arteriales y

no como un factor independiente.

El nivel de educacion basica (33 pacientes) como el de superior (14) fue mas
frecuente en el grupo de los hombres con respecto al grupo de las mujeres (17 y 4

respectivamente), lo que nos habla de la idiosincrasia de nuestra cultura.

También llama la atencion, los ainos de sobrevivencia con el nivel de afeccion de las
lesiones, es decir, sobrevivieron mas anos los que presentaron lesiones en el

segmento de vasos tibiales en el grupo de las mujeres.

En la mujer, fue mas frecuente la diabetes mellitus y la sobrevida fue mayor en la
afeccion del segmento aortoiliaco, tal vez por la ocupacion y/o un mejor apego a las
medidas de higiene arterial y a lo establecido en la literatura, que la mortalidad es

mayor en el hombre.

Como lo mencion6 el Dr. Chen vy cols., para los pacientes que se amputaron por
mala evolucién, entre los factores predictivos de mortalidad preoperatoria

encontrados estuvo presente la isquemia del miocardio.’
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Aquellos pacientes donde solo existe un factor de riesgo presente, la mortalidad es
del 37 %, con dos factores fallece el 72 % y con tres o mas factores la mortalidad
es del 100 %.

El nivel de afeccion mas frecuente por ateroesclerosis, fue el sector Fem-po como
esta estipulado en la literatura mundial, involucrando un sector arterial importante,
por lo que resultan imperativos, los conocimientos en biologia molecular,
inmunologia y gendmica, para entender la aterosclerosis y cambiar nuestra actitud
ante ella e introducir nuevos conocimientos sobre aterosclerosis, sus factores de
riesgo y su evolucién natural, y sobre la forma de modificarla y evitar, una vez que

ya ha aparecido, su progresion o el inicio de complicaciones.®

Esta descrito que los pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) tienen
mayor riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares (enfermedad
coronaria, ictus) y de mortalidad global, incluso tras el ajuste por factores de riesgo
convencionales. Aunado a lo anterior, los pacientes con EAP suelen tener un peor
control de estos, y que, de optimizar su control, podriamos mejorar el prondstico de

los pacientes.®

Con respecto a las comorbilidades en el sector femoropopliteo, predominé el
tabaquismo y la hipertension arterial sistémica y uno de cada tres pacientes tenian

tres factores de riesgo (tabaquismo, HAS y DM).

En nuestro trabajo, no pudimos establecer si el porcentaje de los pacientes que
empeoraron era por la evolucion misma de la ateroesclerosis o por un mal control
de las comorbilidades puesto que dicha informacion no estaba captada en el
expediente clinico por falta de un protocolo de seguimiento, es decir, que cada vez
que acudan los pacientes a la consulta subsecuente, estén disponibles los
resultados de los examenes relacionados a las comorbilidades respectivas.
Tampoco pudimos establecer, si por el nivel de educacion, llevaron a cabo las
medidas de higiene arterial y si éste es decisivo para el control de las
comorbilidades, sin embargo, pudimos intuir que debido a que el nivel de educacién

que predominé en nuestros pacientes fue la instruccion basica y, sobre todo, en el
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sexo femenino, influy6é en la mortalidad, de acuerdo a nuestros resultados y que el
nivel de instruccion es decisivo para el control de las comorbilidades y apego a las

medidas de higiene arterial.

Estamos por arriba de lo reportado en la literatura mundial acerca de que el 25% de
los pacientes permanece sin cambios y el otro 25% empeoran, pues el 46% de
nuestros pacientes requirieron cirugia (28 derivaciones y 18 angioplastias) con 5

amputaciones primarias.

Los pacientes con EAP, el 60% tienen lesiones cardiacas o cerebrales por lo que
se justifica, realizar un screening coronario y carotideo; es la patologia no cardiaca
con mayor prevalencia intrahospitalaria, ademas cabe hacer mencion, que los
pacientes que se encuentran en la categoria | (subclinicos) que son la gran mayoria
y que pueden evolucionar de manera favorable, no estan captados. El 55-60%
fallece en < 5 afos. La mortalidad a los 5, 10 y 15 afos por todas las causas es del

30, 50 y 70%, respectivamente.®
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Conclusiones.

Intuimos que la idiosincrasia de los pacientes juega un papel primordial en la
morbimortalidad de los pacientes con lesiones ateroesclerosas de los
miembros inferiores.

No solo el nivel educativo juega un papel importante en la morbimortalidad,
sino el hecho de que la EAP es un proceso aterosclerdtico frecuente,
infradiagnosticado y mal tratado.

Las lesiones ateroesclerosas de los miembros inferiores en los
derechohabientes de nuestra unidad, tiene la misma distribucién que lo
reportado en la literatura internacional.

El grado de afectacion clinica dependera de la evolucion cronoldgica del
proceso, de la localizacién de las lesiones y la extension de la enfermedad.
No pudimos establecer la relacion entre la evolucion de las lesiones
ateroesclerosas con el control de las comorbilidades, por la falta de un

protocolo de seguimiento del personal médico de nuestra unidad.
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ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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Glosario de términos:

EAP: Enfermedad arterial periférica

Fem-po: Femoropopliteo

llio-fem: lliofemoral

Aol: Aortoiliaca

AoF: Aortofemoral

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

HAS: Hipertension arterial periférica

TASC I. The TransAtlantic Inter-Society Consensus for the Management of

Peripheral Arterial Disease.

TASC |II: Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial

Disease.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

IAM: Infarto agudo al miocardio

AngioTAC: Angitomografia

AC: Arteriografia convencional

TC. Tomografia computada.
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