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1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y los factores que intervienen parala
presentacion de Enfermedad Vascular Periférica (EVP) en poblacién
derechohabiente adulta de! Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

METODOLOGIA: Se realizd6 un estudio transversal, en el que se incluyeron de
manera aleatoria 400 sujetos, en el periodo del 1 de marzo al 30 de junio de 2000.
Se incluyeron pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1 mayores de 40
afios, ambos sexos, que aceptaran participar. Se excluyeron quienes no
completaron los estudios y no contestaron el cuestionario sobre factores de riesgo.
Se realizé ultrasonografia arterial en miembros inferiores. Se considero con
alteracién arterial si por ultrasonografia existié un indice brazo-tobillo menor de
0.90 con o sin la presencia de sintomatologia, en alguna de las cuatro
extremidades. También se midid la prevalencia cuando dos o mas extremidades
estaban afectadas. A todos los pacientes se les midieron en ayuno, valores en
sangre capilar de glucosa, triglicéridos y colesterol. Se identificaron factores de
riesgo para EVP, a través de un cuestionario semi-estructurado. En el analisis se
obtuvieron frecuencias simples, se utilizd X2, U de Mann Whitney para comparar
medianas, Razon de Momios (RM) con intervalos de confianza al 95% (1Cesx..),
como medida de efecto. Para el control de variables de confusién se realizd
analisis de regresion logistica multiple.

RESULTADOS: La prevalencia de EVP fue de 47.5%, cuando al menos una
extremidad estaba afectada. La prevalencia fue del 14.5% en hombres y del
23.9% en mujeres, cuando se consideraron dos o0 mas extremidades afectadas. El
43% de estos pacientes tuvieron alguna sintomatologia (calambres, cansancio,
dolor y sensacion de opresion). Las variables con mayor asociacién con la EVP
fueron los niveles de triglicéridos (incremento de 5% en el riesgo por cada 10 mg.
De incremento en los triglicéridos: RM 1.05; IC95% 1.02-1.09), pulsos periféricos
disminuidos (RM 1.8; IC95% 1.0-3.3), consumo de alcohol menor a 15 mi. al mes
(RM 1.6; 1C95% 1.04-2.6); mas de 7 afos de evolucion de diabetes (RM 2.3;
1C95% 1.01-5.4), piel palida y fria en extremidades inferiores (RM 4.2; [C95% 1.4-
12.8) y la presencia de Ulceras (RM 12.7; IC95% 1.5-109.6).

CONCLUSIONES: Con el punto de corte empleado, la prevalencia de EVP es
elevada. La sintomatologia es poco precisa para identificar sujetos en riesgo,:a -

diferencia de los hallazgos clinicos. Algunos factores de riesgo cardlovascular se
asocian también con la EVP.
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Il. ANTECEDENTES

Como enfermedad vascular se describe un cierto nimero de enfermedades que se
caracterizan por engrosamiento, pérdida de la elasticidad y oclusion de la pared
arterial.

El proceso de dafio en arterias esta acompanado por Ia proliferacion de células de
musculo liso con o sin depdésito de llpldOS en su cntoplasma por una cantidad
variable de colagena y/o. elastlna asi* como proteogllcanos los cuales son
sintetizados por estascelulasfy depositados -extracelularmente. El dafio en las
arlerias debido a los deposnos de lfpldos y de colesterol, afecta principalmente a la
capa |nt|ma de las artenas

El camblo mas' |mportante que se produce en la pared arterial es un aumento

'lento aparentemenle cormnuo y simétrico del espesor de la intima. Este

g umentan con. la edad,

t,Deéde‘el‘pUnto de vista funcional, estos cambios provocan una creciente rigidez

as arterlas de mayor tamafo se dilatan, se alargan y se hacen
,;,tortuosas es frecuente la formacion de aneurismas en las zonas de placas

" ateroscleroucas degeneradas

B La‘d:i'sminudén de las células endoteliales funcionales en las arterias y sus tejidos
'ﬂsubendotellales, estarian expuestos a constituyentes del plasma, lo que
] desencadenarla una agresién crénica o repetida, que puede causar lesion
Vlre“nit'amente progresiva, con aumento de las células musculares lisas, macréfagos,

' tejido conectivo y lipidos.?

(8




De esta forma la enfermedad vascular esta asocnada con cambios esperados en
situaciones donde existen factores asocuados Los factores que promueven el
desarrollo incluye: flujo turbulento de sangre, hipertension, respuestas inmunes,

toxinas exogenas asi como Ia nlcotlna y obturacién de vasos linfticos adventicios.
1,2 ; -

Hace algunos anos Ias enfermedades que afectaban la humanidad eran
f predomlnantemente de tlpo mfeccnosas fue necesario que transcurrieran muchos

anos para que 'as enfermedades cronlco degenerativas alcanzaran un lugar

) 'prlontano Y, es asi como ‘la enfermedad de las arterias paso a ser un problema de

|nteres prlmordlal

. chRRENCIA DE LA ENFERMEDAD

: En los ultlmos anos Ia poblac:on mexicana derechohabiente del instituto Mexicano
del Seguro Socua! (IMSS) reporta a la enfermedad cardiovascular como la tercera
causa de muerte con 10 283 defunciones, una tasa de 39.84 x 100 000 DHU. La

e enfermedad cerebrovascular se encuentra como cuarta causa de mortalidad con

6061 defunciones con una tasa de 23.48 x 100 000 DHU, Por sexo la enfermedad
: cardlovascular en hombres se encuentra como la tercera causa de muerte, con
““una tasa de 41.70 x 100 000 DHU y en mujeres una tasa de 38.16 x 100 000 DHU;
esto a diferencia de la enfermedad cerebrovascular la cual se encuentra en cuarto
lugar en mujeres con una tasa de 23.36 x 100 000 DHU y en hombres es la sexta
causa de mortalidad con 23.62 x 100 000 DHU. '#

En el sur de California se llevo a cabo un seguimiento de sujetos de 40 a 80 afios
de ambos sexos, para determinar la mortalidad en pacientes con enfermedad
vascular periférica, compararon los vasos arteriales con ultrasonido doppler y se
. observé que el 61.8% morian a causa de una alteracién en los vasos periféricos,




con la presentacnon de even s coronarlos Esta causa fue la mas notona en

comparacnon con’’otras: 1causas de muertei la asocnaclon encontrada entre

'uvo marcada' reduccnon -en la sobrevida,

. factores de riesgo.y que tan severa puede ser esta enfermedad

';'A.P,ra el dlagnéstlco podemos encontrar una variedad de criterios los cuales

"_vbkafectan la verdadera estimacion de la enfermedad mcluyendo Ia claudicacion,

. calcnfcacton artenal ausencia de pulsos, presnon sangumea flu;o sangumeo a
traves ‘de la mediciéon del indice |squem|co (eI cual se ' obtiene por un
f'fprocednmlento no invasivo conocido como uItrasonografia doppler), método

luacion inicial. 8

: L"aceptado en la practica clinica, como parte de la'ev

La sensibilidad y la especificidad del ultrasonidd es ‘aproximadamente del 81% a
90%.° 6 por procedimiento invasivo (angiograﬁa):’ la sensibilidad y la especificidad




este dato ratifica que el

de Ia poblacuon asintomatica®,
mphcado de lo que parece.

~En un estud:o de: segmmlenlo realizado en el sur de California de un total de 565
pactentes estudlados 256 del sexo masculino y 309 del sexo femenino, 67 tuvieron

anormalldades sin la presenCIa de smtomas

Dos ‘estudios observaron que 16% .y 13.7% respectivamente de las perscnas
" cursaron asintomaticas por mucho tiempo, hasta el momento de la presentacion
de una complicacién, como la isquemia cerebral 6 cardiaca.*?

E! costo de atencién a este tipo de’ pacientes representa un gran gasto; la
poblacion va en aumento, los recursos los empleos y la economia en decremento.
Es importante que la gente lome conmencna de la importancia de evitar, detener o
posponer esta alteracuon pammpando en forma acliva y que ante la posibilidad de




hospitalizados el doble. de tiempo’; qu




‘Enel estudlo de segmmlento a10. anos realuzado en pacsentes de3Ba 42 anos de .

edad documento 'na brevalencna de enfermedad vascular perlfenca de 44% en

“En'el estudxo realizado en el rancho Bernardo del sur de Cahforma na muestraj
de 565 pacientes de ambos sexos se delermlno ‘que 69 caso presentaban B
enfermedad vascular periférica, 90 una leve alteracion de vasos y en 19 se mostro

severa alteracion.?
FACTORES DE RIESGO

Con relacion a los factores de riesgo estudiados, se han enc‘oknytrado en trabajos
realizados en Indios Americanos ‘que'existe una gran asociacion entre fumar y
;- presentar la enfermedad en este estudlo esta medicion se realizé por medio de un
cuestlonano en el cual preguntaron tabaqwsmo actual con el nimero de paquetes
i fumados al ano.’

En el estudio de Edimburg: tamblen el tabaquismo tuvo una gran asociacién con

la presentacxon de Ia enfermedad Ia medncuor\ aqui se llevo a cabo a partir de un

cuestlonano que |nc|u1a historia® sobre tabaqunsmo nimero de paquetes fumados

al afio actualmente y.si 'consumfa' plpa y/o puro, se consideraron exfumadores

cuando hublera dejado ef mar 5 anos antes del interrogatorio.




En el estudio reallzado en el Rancho de San Bernardo se interrogd los paquetes

fumados en un ano en el de Suecna mcluyeron un cuestionario estructurado que

: Con relacion al alcoholismo en el estudio realizado en la poblacion de Indios
 Americanos, se encontrd una gran asociacion; sin embargo, en la medicidn solo se
-interrogé si tomaba o no bebidas alcohdlicas®, a diferencia de la nula asociacién en
los estudios de Agerola en el cual también se interrogé sobre el consumo o no de
vino y el de Edimburgo en el cual la pregunta se refirid si consumia bebidas

- alcohdlicas o era abstemio.'> "

“En relacion con la edad, ésta estuvo asociada a la’ presentacnon de enfermedad

~vascular en todos los estudios revisados; se observa que a ‘mayor edad existe
. ‘mayor posnbllldad de presentar alteraciones cardzovasculares cerebrales o mayor
"_ftnumero de amputacuones de extremidades mferlores como es el caso de los
;‘paCIenles diabéticos; sin embargo, la realizada en el Reino Unido no concuerda

¢on los demas autores, esta discordancia podria estar dada por las considerables
dispersién de edades que existe en estas comunidades lo que da como
consecuencia reportes de morbilidad no acorde con el gradiente que se sugiere."
La diabetes como ,factor de riesgo para presentar enfermedad vascular se
encontré asociada eﬁ el estudio de Indios Americanos en el cual, por medio de un

cuestnonarlo mterrogan el tiempo de ser diabético y las determinaciones de

glucosa en sangre




En el “estudio reallzado en Agerola consnderaron :a Ia persona dlabetlca con

glucosa sanguinea y el antecedente de mgerlr hlpoglucemlantes orales

En el estudio reallzad '

rico’se encontro. relacionado como factor de riesgo para presentar

_El colesterol
la; enfermeda vascular-en el ‘estudio de  Edimburgo con una RM 1.7 y en el de

: ‘.1 Ios mdxo ameracanos‘17 a'diferencia de la no asociacién encontrada en el estudio

':del area rural de Agerola en el cual se obtuvo una RM de 0.3 '°

. SegQri género se han encontrado diferencias, por ejemplo en el estudio realizado
en L ' : O

S:_ﬁn'Diie'go California se encontré una proporcién en hombres del 2.2% contra el
:; 17% en m'_ujeres'6 y en Agerola se demuestra un aumento de 3% hasta un 20%

mas"eh "ho‘mbres‘s en el resto de los estudios se menciona que existe la misma
o brdbabilidad de pfesentar la enfermedad en ambos sexos.




il. JUSTIFICACION

Como seisabe en"los paises industrializados, las enfermedades vasculares
cerebrales y las cardlovasculares se han vuelto comunes y estan ocurriendo
eventos de este tlpo cada vez con mas frecuencia, ademas de presentarse a mas

: 'temprana edad;

la enfermedad vascular en la actualidad se han convertldo S

'en un problem en gran parte mflmdo por los estilos de vida, que han varlado 'enf
vnuestro pafs debldo al proceso de industrializacion.

Bl co‘nocimi'ehtb de los factores de riesgo, para el desarrollo de ia enfermedad
: artérial,‘ permitira conformar grupos de riesgo, en los cuales se identificaréa a la
' enfermedad en forma temprana, en lugar de esperar a la presentacién de
sintomas tempranos que en el peor de los casos, seria la primera seiial de muerte,

aunado a las ventajas limitadas de los tratamientos farmacologicos que estan

disponibles en la actualidad.

Eminentemente por las repercusiones que conlleva esta patologia, la falta de
informacion que existe en el pa:’s sobre la prevalencia de este padecimiento,
aunado a la falta de un programa de Vlgllanma Epidemiolégica que ileve el control
y segu1m|ento de esta patologla desde su deteccion temprana, asi como su
dlagnostlco Yy, tratamlentos oportunos el presente estudio permitira conocer el

7lmpacto de la enfermedéd vascular perlfenca, en términos de su ocurrencia y el
anahzar Ia consxstencua ‘de Ia asociacion de los factores de riesgo asociados,

: yreahzados en otros pafses permitird encaminar un programa de prevencion y
Zatencu.“m, en aquellos sujetos en riesgo.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que se reconoce como un problema de Salud Publica, en México no se .
encuentran estudios publicados interesados en medir su ocurrencia, ni conocer Ios_

“factores de riesgo en la poblacién mexicana.

4ta se presenta en personas en edad productiva; La
dlscapacud vque queda como secuela tanto para los individuos que sufren un

8 infarto omo aquellos que sufren una enfermedad cerebrovascular, representan

i perd:das |mportantes de afos saludables; asi como alteraciones en la armonia

e 5,fam|l|ar debido, a las alteraciones fisicas, psicologicas y econdmicas que conlleva

- la historia natural de’ esta enfermedad.

La deteccion tempran_a 'de la enfermedad, podria evitar la amputacién, y por otro
lado la disminucion de los gastos ocasionados por dicha pérdida.

Diversos estudios y reportes hechos en Estados Unidos y en Europa han descrito
la utilidad clinica del procedimiento de ultrasonografia doppler. Sin embargo;
-‘pocos estudios han descrito las ventajas que alcanzan los pacientes que son
diagnosticados oportunamente.

Actualmente en México el ultrasonido doppler es un método comun de diagnostico
para los pacientes con enfermedad vascular aterosclerosa. A pesar de ello, en

nuestro pais no se conoce la magnitud que tiene el padecimiento, ni con estudios

11




‘que’ reponen Ia ganancua en ‘anos de vuda saludables ante la deteccion temprana
del pademmlento por esto todo Io anterlor se plantea la siguiente pregunta de
: lnvestlgar:lon )

¢Cual es Ia prevalencna de enfermedad arterlal periférica y cual es la fuerza de

,'asocnacxon que exnste entre los factores de nesgo documentados en estudios
reallzados en otros paises? -

12




V. HIPOTESIS GENERAL

El alcoholismo, el tabaquismo, la mayor edad, el género masculino, los mayores
" niveles de triglicéridos y colesterol, la hipertension arterial, la diabetes tipo 2, son
: ‘féctores de riesgo relacionados consistentemente con la enfermedad vascular

periférica.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

< Existe gran fuerza de asociacion entre el tabaquismo y la presentacion de
oK enfermedad vascular. .
.- Existe gran fuerza de asociacién entre el alcoholismo y la presentacién de
enfermedad vascular vascular.
- Existe mayor fuerza de asociacion entre el sexo masculino y la presentacién de
la enfermedad vascular e
- Existe mayor fuerza de asociac -n' ntre ia presencia de diabetes tipo 2y la

presentacion de enfermedad vasc

- Existe mayor fuerza de asociaci or edad y la presentacion de la
enfermedad vascular. e

- Existe mayor fuerza de aSociaciéh' entre la hipertension arterial y la
presentacion de enfermedad vascular,

- Existe mayor fuerza de asociacidn a mayores niveles de colesterol y

triglicéridos con la presentacion de enfermedad vascular.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar. la prevalencna y la fuerza de asociacion entre los factores de nesgo de
‘enfermedad vascular periférica en la poblacion derechohabientes del IMSS mayor o
de 40 afios, que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 (UMF)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de enfermedad vascular periférica en poblacion DH
de la UMF No. 1, por edad y sexo.

- Determinar la fuerza de asociacion que existe entre el tabaqwsmo y la
presentacion de enfermedad vascular.

- Determinar la fuerza de asocnac:on que exrste entre el “alcoholismo y la

: presentacxon de enfermedad. vascular vascula

Determinar si-el"s iene : mayor riesgo para presentar la

- Determinar la fuerza ‘asociacion que existe entre la presencia de diabetes

tipp2yla presentac:on de enfermedad vascular.
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Determlnar Sl a mayor edad hay un mayor nesgo para presentar la enfermedad
vascular. o

Determlnar la fuerza ”kque éxiste entre la hipertension arterial y la

presentacion de enfer

Determinar la fuerza de asoclacxon que existe a mayores niveles de colesterol

y triglicéridos con la presentacmn de enfermedad vascular.




VIl. MATERIAL Y METODOS

Disefio: Transversal

Universo de trabajo:
Poblacion derechohabiente del IMSS de la UMF No. 1, en el periodo comprend|do

del 1 de marzo de 2000 a 31 de junic de 2000

CRITERIOS DE SELECCION

.. Criterios de inclusion

Pacientes derechohabientes del IMSS de la UMF No. 1
Ambos sexos

Mayores de 40 afios

Que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

Pacientes a los cuales no se les completaron las pruebas de ultrasonografia,
determinaciones de glucosa, colestero! y/o triglicéridos; y que no contestaran el
cuestionario sobre factores de riesgo.

T O s AR T ot o




VARIABLES DE ESTUDIO
Variable dependiente: Enfermedad vascular periférica

Variables independientes:

Tabaquismo

Alcoholismo

Niveles capilares de colesterol y triglicéridos
Edad

Sexo

Hipertensidn arterial

Diabetes mellitus tipo 2

TAMANO DE MUESTRA

-Se calcqléitlal tam fio. de muestra para un estudio de prevalencia mediante el
paquétéfesté’disi‘iébiEPI INFO 6 con los siguientes datos: Poblacién de estudio: 13
372 de'ré.:ck:hbh{abierj(és adscritos mayores de 40 afios
Prevaleh’ciaAryépbr‘tbada de: 3 al 61%
Nivel de confianza al 95%
Muestra: 243 individuos

17




DEFINICION DE VARIABLES

metabolismo de los
carbohidratos
relacionado con
deficiencia de
insulina.

Nombre Definicién Escala Indicador

Enfermedad Alteraciones de las nominal 1. no tiene

vascular arterial arterias que producen 2. si tiene
engrosamiento,
perdida de elasticidad
y oclusion.

Tabaquismo cantidad de cigarrillos | Razon namero referido por el
diarios fumados por el paciente al dia
individuo
tiempo que lleva Razén el tiempo que refirid el
fumando paciente
frecuencia con la que la que refid el paciente en
el individuo fuma - una semana
tipo de cigarro que Nominal - 1. cigarro con filtro
fuma T 2. cigarro sin filtro

. 3. pipa

R 4. puro

Ordinal 1. no fumador
2. fumador ocasional
3. fumador moderado
4. gran fumador

nominal 1. no fumador
2, fumador
3. exfumador

Alcoholismo consumo de bebidas {Nominal 1.si es bebedor
alcohdlicas 2. no es bebedor

Sexo caracteristica Nominal 1. femenino
biolégica que 2. masculino
distingue al hombre
de la mujer

| Edad numero de anos Razoén la que refirio el paciente -
B cumplidos al
e momento del estudio

-1 Diabetes Trastorno del Nominal 1. si es diabético/a

2. no es diabético/a




Vill. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Enfermedad vascular: Se consideré sin alteracién arterial cuando a la

exploracién fisica no se encontrdé evidencia de enfermedad, y por ultrasonido
doppler existio un indice isquémico ¢ indice brazo-tobillo mayor de 0.90; cuando la
prueba de ultrasonido detectd un indice brazo-tobillo menor de 0.90 con o sin la
presencia de sintomatologia, se considerd anb_rrhal.f : '

Ultrasonido doppler: Este‘método evalué el flujo arterial, se utilizé para medir

el flujo,'sanguineo en las arterias. El efecto Doppler explica el cambio de la
frecuencia de las ondas sonoras al variar la distancia entre el cuerpo sonoro y el
- receptor, siendo las ondas generadas por un cristal piezoeléctrico y recogidas por
oktro,a'ukna corta distancia. La respuesta ultrasdnica recogida por un altavoz de

auscultacion directa y/o por registro grafico, es un método no invasivo. 22

s Permlte detectar alteraciones del flujo y se utilizd para obtener presiones sistdlicas
g _de Ias arterlas de Ias ‘extremidades tanto en el tobillo como en el brazo para

‘:;determlnar un |nd|ce de ‘presion arterial tobillo / brazo. La presion sistdlica de la

’ f~'vfextrem|dad en eI toblllo debe ser igual, o un poco mas alta, que la presién del

brazo tomada casi al mlsmo tlempo Si la presion del tobillo es menor que la del
brazo, es probable que exista una obstruccion arterial en algin sitio intermedio.

Presidén_Arterial: con un

Se realizé determin e:la‘presién arterial




"horizontal, la persona se sentd con el bFéE_S:déFédhbAd‘eécwub'ie’rto, se ajusto el

| pulso: braquia

brazalete, se localizd

la presion dlastollca.

Hipertensién arterial: Se consideré cuando. la’ presmn
mayor de 140 mm Hg ylo presnon diastélica sangutnea mayor de 90 mmHg, y/o
que tomara medicamentos anllhlpertenswos.

|st6hca sanguinea fue

se coloco el estetoscoplo sobre |a arterla

Dlabetes Mellitus: Se consideré a todo paciente diagnosticado con gllcemla en', -

ayunas mayor de 126mg/dl, # que tomara hipoglucemiantes orales o qu‘ : se'

i apllcara |nsulma La medicién de la glucosa se realiz6 por determmacnon capllar'
: k‘prewa |nformacnon se obtuvo muestra de sangre capilar, se deposxto la sangre en”
o Ia tira. reactlva y se dejo reposar la muestra durante un minuto a contnnuacnon se.

: procedno a la toma de lectura cotejando el resultado con el valor de referencia.

Hipercolesterolemia: Se. considers hipercolesterolemia cuando se detectaron

cifras por arr‘i,bav %200 "mg/dl 24 25 | 3 medicion del colesterol se realizd por

determinacion ‘capilar,‘prewa |nformaC|on se obtuvo muestra de sangre capilar, se

depositd la- sangre ~reachva y se dejd reposar la muestra durante un

minufq a cont cedid a la toma de lectura cotejando el resultado con

el valor de referenciz
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Hipertrigliceridemia: Se considero hipertrigliceridemia cuando las cifras estén

por arriba de 150mg/dl.?* % La medicion de los triglicéridos se realizd por
determinacion capilar, previa informacion se obtuvo muestra de sangre capilar, se
depositd la sangre en la tira reacliva y se dejd reposar la muestra durante un
minuto a continuacion se procedié a la toma de lectura cotejando el resultado con
el valor de referencia.

Alcoholismo: Se interrogo sobre el consumo de bebidas alcohélicas, que tipo de
bebida consume, en que cantidad, y frecuencia de consumo y se determind un
indice de acuerdo a los resultados obtenidos.

Tabaquismo: Para determinacion de tabaquismo se interrogd sobre si fuma o
no, tipo: cigarro, pipa, puro, éi usa filtro o no, frecuencia con la que fuma, cantidad
de cigarros fumados al dia, cuanto tlempo lleva fumando. Y se determiné un indice
de acuerdo a los resultados obtemdos

Claudlcacmn mtermltente Seré diagnéstico cuando la presencia de dolor

obllgo al pacuente a detenerse a los diez pasos de haber comenzado a caminar o
antes de 300 m recorridos.?'
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IX. PROCEDIMIENTOS

Se acudié ala UMF No.1, durante las mananas, y se consideré a todo aquel
) derechohablente que acudid a control de prestaciones de la unidad a darse de

o alta sollc:tar expedlente, cambiar de consuiltorio y/o turno, solicitar vigencia 6

L S|stematlco

si tenfan mas de 40 arios se invitaron a participar en el estudio.

La elec on las personas se realizé a través de un muestreo aleatorio

da ercera persona fue la elegida; aquella persona que no se

: encontré dlspuesla en el momento de la invitacién ya sea por venir desayunada o
“.’no dlsponerrde tiempo se le dié una cita para el siguiente dia, las personas que
estuvieron de acuerdo en realizarse el estudio y se estaban en ayunas se le
-realizd el cuestionario, exploracion fisica, toma de muestras y realizacion de
ultrasonografia. Una vez obtenido los resultados, de los paciente gue tuvieron
alguna alteracién se informd a medico angidlogo, para determinar ruta a seguir;
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

,Por‘ tratarse der Un estudio en el cual el procedimiento realizado con USG doppler

es un método no mvasuvo la extraccion de sangre fue por puncion capilar en

: adultos en buen estado de salud, solo en una ocasion con un volumen maximo de
. 15’1m| se constdera una |nvest|gaC|on con riesgo minlmo por lo tanto la autorizacion
: 'jdel consentlmlento mformado se obtuvo sm formularse por escrlto

23




XI. ANALISIS ESTADISTICO

Univariado: Verificacién de datos, analisis exploratorio, frecuencias simples y
proporciones de las variables. Para las variables continuas: se verificé normalidad
de los datos (si cumplen) se aplicaron medidas de tendencia central y dispersion.

Bivariado: Calculo de las prevalencias por grupo de edad, sexo y los intervalos
de confianza al 95%, valor alfa al 0. 05 para valorar asociacion la prueba de Ji de
' dlda de efecto: Razén de momios de la

MH, con valor alfa’ al
prevalencia, con IC. al 95 /

Multivariado: Modelo

modelo que explicéd mejorl
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Xil. RESULTADOS

'Cuatrocienlbs ‘sujetos de 40 afos y mas fueron identificados e incluidos en el
estudlo 286 (71 5%) de los pacientes entrevistados fueron mujeres, mientras que

£ 114 (28 5%) fueron hombres Veintidés su;elos fueron invitados a participar, pero

: 1 se observa ia dlslrlbuménde
rlnclmdas en el anahs:s El 17 8% de’ los su;etos de estudio tenian diabetes mellitus

poblaclon de estudio, de acuerdo a Ias variables

'y solo el 18% de’ ellos descon cfan padecer la enfermedad. El tiempo de evolucién

para los pactentes de nos' de ser diabéticos y los de mas de 7 afios fue

- similar con un 7% y 7 5% respectlvamente

La proporcmn de sujetos hlpertensos fue .mayor (39%) yla proporcion de
~h|pertensos que desconocnan padecer la enfermedad fue del 11%. De los sujetos

61% fueron. normotensos 29 3% hlpertensos controlados 5.5% hipertensos
- : vdesconlrolados y 4. 3% hlpertensos no conomdos El tlempo de evolucién de los

o pacuentes hlpertensos fue mas alto en aquellos ‘con 1 a7 anos de evolucién con

19.8%,,cqntlnuando en frecurencua con los sujetos de mas de 7 afios con 15%.

- 'El 47.8% de Ios pacnyentes nunca hablan fumado y el 25% fumoé mas de 725
nto de |a entrevista, solo el 3.8% fueron fumadores

cajetlllas hasta el mo
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: éxpérimehtales"ref'iriendé‘hbyé ‘al consumo de bebidas alcohélicas hubo pacientes
“que nunca hab:an consumldo alcohol no obstante hubo reportes de ingesta de
hasta 2550 ml mensuales

El 41.3% de la poblacuon refirié la presenma de algun sintoma, el dolor de alguna
extremidad estuvo presente en el 21, 3% y estos refirieron dolor por menos de una
'semana en el 15.3%, los calambres en -gluteos, muslos o pantorrillas se
ipresentaron en el 27.8% de la poblacnon y la frecuencia de calambres fue de
16.3% para mas de una semana, el cansancio se presentd en un 21.3% mientras
su frecuencna estuvo presente’ en el '15.5% “para menos de una semana, la
'sensamon de opresnon fue reportada en 9 5% y su frecuencna fue de 6% en menos

Vde una semana los pacnentes que reﬁrleron claud:cacton pre ntaron el 4 8% yla:

o frecuencna de presentarla fue de 3% para mas de una seman‘

l y" o
lo\-tU ’

—J-l-- s
uwuli

P T T T T

Tiil |'u'anuv CG

i estuvo ‘presente en eI 2 3% de Ia poblacuon general y Ios;pulsos estuvnéron T
- presentes en el 84%. O : ‘ S
La hipertrigliceridemia estuvo presente en el 44% de la- poblacmn estudlada la
hipercolesterolemia en el 41 3% yla hlperglucemla en el 9.5%. ’

La prevalencia global de EVP enconlra‘da péra un indice brazo-tobillo con punto de
corte 0.90 fue de 47.5%, mientras que para el punto de corte 0.80 fue de 10.8% y
para el punto de corte 0.70 fue de 3.3%, la afeccién de 2 o mas presiones fue del
10.8%

Eil tébla 2 muestra la prevalencia de enfermedad vascular periférica, tomando en
. .consideracion los diferentes puntos de corte. Hubo un claro efecto de edad, de
; ;_kfo/rr'na tal que a mayor edad mayor la proporcion de sujetos afectados, hasta los 70
.a:_rj'gs,:gn que se observo un descenso. La prevalencia fue un poco mayor en

Horﬁﬁres. -
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Para el punto de corte de 0.8 en las mijeres la prevalencia fue mas alta en el
grupo de edad comprendido entre 60a 6_9 aﬁbs. ségUido por las pacientes de mas
de 70 afos y posteriormente las dé 40 a 49 afios y la més baja prevalencia estuvo
dada en el grupo de 50 a 58 arios;, mlentras que en los hombres se observé que a
mayor edad la prevalenma aumentaba

- Por otro lado la pre'va‘léhéia para mujareé éon un indice brazo-tobillo menor de 0.7
oo en el grupo de edad de edad de 70 y mas fue de 3.6% seguido por el grupo de 60
'_'fa 69 con 3 % poV erlormenle Ios grupos de’ 40 a 49 y 50 a 59 arios tuvieron la

i‘fpacsentes 'de 50 a 59 afios con 8. 3%, para el sexo masculino la prevalencia mas
: falta estuvo en eI grupo de 40 a 49 afos con 33.3% seguida de los pacientes de 70
ity mas afnos con 26.1% posteriormente el grupo de 60 a 69 afios con 22.2%.

7 .Los. pacientes hipertensos tuvieron una prevalencia de 49.4%, los diabéticos la
) 'jtuvieron en 57.7%
bLos ‘diabéticos conocidos tuvieron la mas alta prevalencia de EVP con 62.1%
seguxdos de los no diabéticos con 45.3% v la prevalencxa mas baja fue para los
_diabéticos no conocidos 38.5% con p 0. 050 ; ; i
La prevalencna de EVP en: pamentes de mas de 7 anos de tlempo de evolucnon de
Ia dlabetes fue de 66.7% segutda del 57 1% en Ios pamentes con 1 a 7 anos de
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1'72‘5'é‘ajem|a

"Para snntomatologi

finalmente se encuentra el dlabetlco de reCIen dlagnosnco con 38 5%

Respecto a las categorfas de hlpertensuSn. Ios hlpertensos descontrolados
tuvieron la mayor preyalen
controlados con 48. 7,°/ "

con:? 59 1% seguldos de los hipertensos
s(normotensos y con 41 2% finalizan los
hlpertensos no con :
‘ te: iheheﬁso's con mas de 7 afios de ser
prevalencia de diabetes 55% seguido de los

i ""Se observo que los pacientes con la enfermedad vascular periférica tuvieron un
porcentaje mayor de asnntomatlcos como |o muestra la figura 1.

eI tener'dolor en‘alguna de las extremidades presenté una

prevalenma de EVP e 55.3 presencna de calambres 55.9%, la sensacion de

cansancio 54.1%
52.6%. -
La prevalencna de EVP en los pamentes que presentaron dolor menos una vez por
semana fue "‘d’e 0

laise sacu’:n(de,opreswn en glateos, muslos o pantorrillas

con un residual ajustado de 2.2, respecto a presentar

menos una vez a Ia s ana calambres la EVP estuvo presente en 58.7%,
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el presentar cansancio menos de’’ una vez por semana ocupé el 58 1% y.el
presentar menos de una vez por semana sensacnon de opresnon en Ios gluteos

muslos o pantorrillas presento eI 70 8% ) :
En cuanto a la exoloracro ) atura de Iosv ’

paclentes presentaba' pallda y frla

i o que Ia me iana de la edad fue mas grande en los enfermos mediana de 61 Rango

mtercuartllar (RI) de 22; comparada con los pacientes que no tienen la enfermedad

v nc’a rest iadn as e;nmf’rnfi\ln




Semejante sucede con los triglicéridos’ los  cuales  fueron mas elevados en los

pacientes con enfermedad vascular erlferica medlana de 143 RI(103) esto debido

al azar; el resto de las vanables contlnuas se describen en la tabla no obstante no

fueron significativas;

La regresién logistica mostrada en la tabla 6 muestra las relaciones observadas
entre los factores de. riesgo para explicar la presentacion de la enfermedad
vascular penfénca y se observa en la tabla que por cada afio que aumente la
edad aumenta un 3% el riesgo de padecer la enfermedad; el sexo masculino tiene
Loun exceso de nesgo del 45% en este analisis multivariado, el consumo promedio
- de 15ml mensuales muestra ser un factor protector RM 0.58 (0.34 — 0.89), el tener

’ més: dg 7 afos: de'ser diabéticos muestra el doble de riesgo de presentar la

i en‘fermeda'd,llos pacientes que tuvieron dolor en los gliteos, muslos o piernas no
; 'yt’uvierncyzn' ‘riesgo, ni tampoco los que tuvieron calambres en cualesquiera de las
S extremidades no obstante la sinergia que existe presentando ambos sintomas en

{Ias‘extremida‘des muestra un doble riesgo de presentar la enfermedad; el tener los

- puisos - disminuidos muestra el doble de riesgo que encontrarlos presentes y

normales; y el tener la piel palida y fria tiene 3 veces mas riesgo de enfermar,
evidentemente mostrar Ulceras en las extremidades RM 13.04 (IC 95% 1.52 —
112.4) muestra un riesgo muy grande; otro factor en este analisis multivariado son
los triglicéridos analizandolos como variable continua cada mg/dl que aumente los
triglicéridos aumenta 5% el riesgo de presentar la enfermedad
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Xlil. DISCUSION

El'presente estudio reporta la prevalencia de EVP en poblacion adscrita que se
" atiende en Ias instalaciones de la UMF no. 1 del seguro social y el roI que juegan
‘:Ios factores de riesgo.

Los pamentes con enfermedad vascular periférica pueden ser asintomaticos o
-"'presentarse con smlomatologla atipica tal como lo demuestra la poblacion
estudiada.

'Estudios previos de factores de riesgo para enfermedad vascular periférica han
utilizadd a la claudicacion intermitente para definir la presencia de la enfermedad,
otfds hén incluido - métodos de estimacién no invasivos, en nuestro estudio
utilizamos ullrasonografia doppler para determinar el diagnostico de la

‘4enfermedad ‘Los individuos que acuden a esa unidad presentan una elevada
‘prevalencxa de la EVP por prueba no invasiva, tomando en consideracién el punto

' de corte de 0. 90 para el indice brazo-tobillo como lo referido en otros estudios de

: ﬁ;prevalencna en el mundo. Se demostrd mayor enfermedad en los hombres que en

“las’ mu;eres

',La‘prevalent:la observada en esta poblac n, ]
: —sobre todo si se compara con’ Ia observada en' otras poblacxones 341516 Aun sise

el 48% es extremadamente aita,

‘ odmca eI fnd|ce brazo toblllo a 0 8 oa 0 7 Ia prevalencna es elevada. Si bien la
ayona de Ios autores utxllzan el punto de corte”en 0.9, hay sitios donde se
,odlf ca eI punto de corte a_valores menores . Aun si se considera como
‘enf rmedad vascular periférica un Indice brazo - tobillo menor a 0 9 en dos o0 mas
sutnés evaluados la prevalencia es tan alta como del 14.5% en mu;eres y del 24%
en hombres, lo cual identifica a este padecimiento como de magnitud importante

“en nuestro medio.

Los estudios generalmente evaluan sujetos jovenes tratando de demostrar la
prevalencia de la EVP a temprana edad aqui también podria estar parcialmente
explicado por los estilos de vida de esa poblacién contribuyen evidentemente para
que los factores de riesgo estudiados tengan mayor fuerza de asociacién. Un
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- ‘:presentamon esto va de acuerdo con lo reportado en la literatura y una vez mas se

:demuestra ela conSISlenma es fuerte.

Los .factores. e r:esgo alerogemco son sin duda alguna los mas relacionados con

a ocurrencua de la enfermedad vascular periférica. No obstante, solo algunos de

'Ios expllcaron satisfactoriamente la ocurrencia de este evento. La asociacion
_‘observada con la dlabetes mellitus tal vez sea una de las mas consistentes en la
; . “literatura médica !', aunque algunos autores no han encontrado asociacion con la

ihtoleréncia a la glucosa ''. Si bien algunos autores han encontrado asociacién
xcori las cifras,de'tensién arterial o con la hipertension 3, en este trabajo no se
observo asocuacuon alguna, a pesar de que cerca del 40% de los sujetos

entrewstados eran hlpertensos

valama la atencnén la’ falta de asociacion con los niveles de colesterol total, aunque

r.de que mas de la mitad de los sujetos entrevistados eran

?fumadores"ral vez ho exnsla un efecto acumulado del consumo de tabaco, lo cual

: exphcarla Ia falta de asoclamén observada.

La presencna de dolor y los calambres en gluteos, muslos o pantorrillas predicen la
presenlamén de la enfermedad cuando se encuentran en forma conjunta, no asi el
padecer unicamente dolor 0 unicamente calambres por separado no se observa
riesgo, sin embargo la claudicacion intermitente debid haber sido medida a mas
detalle o tomando en cuenta otros parametros para poder encontrar un riesgo.
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Reportes prevnos de'prevalenmas de’ poblacnones en los cuales ha habido

alteraciones' en’ Ios pulsos varia consnderablemente. tal es el caso de la

enla poblacuon estudlada por Crnquu et al

dlsmlnucion de los pulsos que eé dé 30%

medad ascular perlfenca incrementa la mortalidad general en la poblacnon
‘5

-afectada’’ de forma tal que es importante su identificacion temprana. Ademds los
v cbstos de atenmén se incrementan considerablemente en los sujetos afectados,
"'5~:sobre todo por las complicaciones y discapacidad que genera '°. Es importante el
:diagrnéstico oportuno de este padecimiento, sobre todo en sujetos de alto riesgo.
El uso de técnicas no invasivas como la mediciéon de presiones, con la técnica de
doppler, puede ser un. instrumento sencillo, de bajo costo y eficiente para

programas de tamizaje en poblacién de mayor riesgo.
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XlV. CONCLUSIONES

En conclusion la prevalencia de la enfermedad tuvo una prevalencia muy elevada,
Ia palpacnon de pulsos disminuidos esta grandemente relacionada con -su..
presentacuon Desde que la enfermedad se ha presentado en su mayorfa"
asintomatica y puede ser identificada facilmente usando un método que no es caro

_ 'y es un estudio no invasivo, podria utilizarse como terapéutica de prevencion en
enfermedades cardiovasculares, complicaciones de la diabetes como lo es el pie
diabético o en enfermedades cerebrovasculares, ayudando asi a proveer una
oportunidad del estudio de la etiologia de la enfermedad en estadios tempranos y
antes de que la enfermedad sintomatica afecte los estilos de vida y el desempeiio
habitual de productividad de la poblacién economicamente activa, o incluso evitar
una muerte prematura. el costo bajo que implica la realizacién del ultrasonido se
puede considerar como un procedimiento de tamizaje. Eminentemente por las
repercusiones que conlleva esta patologia, la falta de informacién que existe en el

pais sobre la prevalencia de este padecimiento, aunado a Ia falta de un programa
de Vigilancia Epidemiolégica que lleve el control y segunmlento de esta patologia,
desde su deteccién temprana, asi como su dlagn ; / tratamlentos oportunos,
dio la pauta para que: eI presente estu o'permitiera onocer el cmpacto de la

'jnuestro pals no se conoce aﬂmagmtud que. tiene el padecnmlento ni existen
estudios que reporten Ia ganancna en afos de vida saludables.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion, segun

sociodemograficas y factores de riesgo.

caracteristica

Variable No. (%)
Sexo
Femenino 286 (71.5)
Masculino 114 (28.5)
Edad
40-49 134 (35.5)
50 - 59 74 (18.5)
60 - 69 o128
70 y méas 101 (25.3) -
Dlabetes Mellltus
' No diabético 320(82.3)
"' Diabético conocido 58 (14.5) -
: D'lébét‘i'co no conocido 13 (3 3)
9Hipe'rténsién Arterial .
"~ Normotenso " 179 (44, 8)‘ '
Normal alta. 85 (16.3)' -
" Hipertenso controlado 117.(20.3)°
- Hipertenso desconlrolado L22 '(5.5)
Hlpenenso no conocldo 17 (4.3)
Numero de cajetil]g:s o R I
~.No fumador can »‘ o 191 (47.8)
Fumador expenmental menos de 5 ca]elillas : 15 (3.8)
De 5 a 725 ca]euuas 94 (23.5)
Mas de 725 cajetiltas 100°(25) "
“Color y Temperatura o :
Rosada y caliente 353 (88.3) R
Roja y caliente 20 (5)' i
Ciandtica y caliente i 5 (1. 3)
Palida y fria 22(55) .
Ulceras U 12 @B
Dolor af tacto 9 (2 3) :
Pulsos disminuidos .64 (16) B
Con sintomas 165 (41 3) ¢

3%




Tabla 2. Prevalencia e intervalos de confianza al 95%de enfermedad vascular

periférica segun diferentes tipos de corte del indice brazo-tobillo.

632-134_

Grupo de edad Mujeres Hombres Total
N (%) N (%) N (%)
Intervalos de Intervalos de Intervalos de
confianza confianza confianza
<0.90
40-49 44 (38.6) 12 (60) 56 (41.8)
R 29.7-47.5 36.1-80.9 33.4 - 50.1
50 ~59 24 (42.1) 5(29.4) 29(39.2)
o 29.1-55.9 10.3 =56 28-51.2
60 — 69 35 (58.3) 17 (54.8) 52 (57.1) .-
RS 449-709 . 36-727. -  463-675
70y mas 24 (43 6) .- L29(83) . 53(52.5).
o 303~ 57.7 - a76-768  427-622
Total - 127(444) o 63(55.3) . 190 (47.5)
386-50.2 - - 46.1-644 426-524
<0.80 o T T
40 - 49 9(7.9) o () o 10(1.5) -
'3.67f14.5",.ﬁ«  013-249 36.3-133
50-59 - am e 2(118) e e(e)
L 1.95- 17 : 130.3-16.8
. 60-69 8(13.3) L 13(14.3)
70y mas : ) .
o ;4'1‘1—’22\2 7.12-20.6
Total 27(0.4). +°43(10.8)
" 7.71-138




Tabla 2bis. Prevalencia e intervalos de confianza al 95%de enfermedad
vascular periférica segin diferentes tipos de corte del indice brazo-tobillo.

Grupo de edad Mujeres Hombres Total
N (%) N (%) N(%)
Intervalos de Intervalos de Intervalos de
confianza confianza confianza
<0.70
. 40-49 2(1.8) 0(0) 2(1.5)
0.21-6.20 - 0.18 -5.29
© 50-59 1(1.8) 2(11.8) 3(4.1)
Ser 0.04 - 9.39 1.46 - 36.4 0.84—11.4 -
.60 -69 : 2(3.3) : 132 ' '
; ~ 040-11.5 . 0.08-16.7
70y mas 2 (36) 3 (6.5) -
' 044-125 " " .1.36-17.9
~ Total 7(24) 6(5:3). . 13(33) .
‘ 1-497 0 196-111° . 174-550" .
2 o mas pulsos i e
alterados 10 (12"5) e 4(333) :
40-49 6.16-21.8 . - 9.93-65.1 8.58-24.2

50 -59 3(8.3) - 1 5(10)

1.75-225 ©3.33-218
60 — 69 7(21.9) S1(22)
4 9.27-40 115-36 " -
. 70ymas 7.(184) " S 13(21.3)
‘ 7752343 S 119-337
ATy

Total ' - 27(14.5)
R 94.5-19.6"

C124-218 0

3



Figura 1

Sintomatologia en pacientes con EVP

41.3%

@ con sintomas

N sin sintomas

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Tabla 3 Prevalencias en los diferentes factores de riesgo estudiados

VARIABLE EVP No. (%}
Sexo
Femenino 127 (44.4)
Masculino 63 (55.3)
Cajetillas durante su vida
No fumador 95 (49.7)
Menos de 5 cajetillas 9 (60)
De 5 a 725 cajetillas 34 (36.2)
Mas de 725 cajetillas 52 (52)
Consumo de alcohol en un mes
Consumo de mas de 15 ml 135 (49.6)
Presencia de ulceras 5.8 (91.7)
Tiempo de evoluciéon DM S
No diabéticos 149 (45.3)
Diabético Recién diagnosticados 5 (38.5) -
1 a7 afios 16 (67.1)
Mas de 7 afos 20 (66.7)
Tiempo de evolucion HTA
Normotensos 113 (46.3)
Hipertenso recién diagnosticado - 7 (41.2)
1 a7 anos 37 (46.8)
Mas de 7 afios 33 (55.0)
Determinaciones
Hiperglucemia 20 (52.6)
Hipercolesterolemia 77 (46.7)
Hipertrigliceridemia 92 (52.3)

HI




Tabla 4. Riesgo relativo estimado a través de la razén de momios de
prevalencia, con intervalos de confianza al 95% (ICssy), de las principales
variables estudiadas.

Variable RM IC95%
Sexo 1.54 0.99 - 24
Consumo mensual de 15ml de alcohol 0.70 0.46 - 1.07
Cajetillas : o

-Menos de 5 cajetilias fo1.52 °0.47 - 5.02
De 5 a 725 cajetillas o087 .- 033 - 0.98
Mas de 725 cajetillas 1.09" 0.66 - 1.83
Signos y sintomas . : S

‘Dolor : 1.49 .. = 0.92 - 2.41
Calambres L0189 0.02- 2.48
Cansancio 1.40 - 0.87 - 2.27
Ulcera 12.82 - 164 - 100
Pulsos disminuidos -.2.07 1.19 - 3.58
Diabéticos conocidos e 1.7 098 - 2.7
Tiempo de evolucion DM : s
Recién diagnosticados - 0.76 . 0.21 - 261
1 a7 afos S 181 0.70 .- 3.76 - -

mas de 7 afios _ 2.42 1.04 573 :
X? de tendencia 5.8 p=0.02 L
Tiempo de evolucién HTA

Recién diagnosticados . ’ ' 0.81
1 a 7 afos ) 1.02

mas de 7 arios ©1.42
X? de tendencia 1.5 p=0.23 Sk .
Determinaciones P IO S
Hiperglucemia 1.25 = 064250
hipertrigliceridemia . 14 - 0 095 -21 .




Tabla 5. Comparacion de las medianas de las variables continuas entre los

sujetos con y sin enfermedad vascular periférica.

Variable EVP SEVP P
mediana (RI) mediana(Rl)

Edad 61 (22) 56 (21) . 0,035 -
Consumo de alcohol 4.33 (21) 6.33(28.33) .~ -70.341 -
TAS 122 (10) 123(8) ... .7 0 0746
TAD . 80 (10) . £ 80(12):: o 20976
Trigliceridos* 143 (104) .7130(82). . 1. 0.012
Colesterol* 190(103) - 176.50 (107).-.0 =~ 0.819
Glucosa* B9(30) . . 796(36) v 0.64;
*mg/dl




Tabla 6. Riesgos relativos obtenidos del analsis multivariado en el cual se
incluyeron todas las variables que potencialmente pueden explicar la
ocurrencia de la enfermedad vascular periférica, medidos a través de la
razoén de momios con intervalos de confianza al 95% (ICgsy)

Variable RM IC 95%
Edad 1.03 0.99 - 1.02
Sexo

Femenino 1.00

Masculino 1.45 0.86 - 2.42
Consumo mensual de alcohol

Menos de 16ml 1.00

Mas de 15ml 0.58 0.34 - 0.89
Tiempo de evolucion DM

No diabético 1.00 e
Recién diagnosticados 0.72 - 022-239 "
1 a7 anos - 1.08 0.48 -.255" ;.
mas de 7 anos 2.43 .05
Hipertension arterial (R

Normotenso 1.00 -+

Normal alta 1.24

Hipertenso -1.08

Dolor y calambres .

Sin sintomas +.1.00

Dolor -0.87

Calambres 0.96 -

Dolor y Calambres 264 -

Pulso N :
Presente 1,000 e
Disminuido 1.95 ©1.05°-:3.62"
Color y temperatura IR R
Rosada y caliente 1.00 5 7 N T
Roja ¢ cianotica y caliente - 0.57 ....0.20°-"1.587
Palida y fria 3.58 ~1:12:-411.14
Ulcera e e e
Ausente 2100 . ST
Presente 13.04 1.52°- 1124
Triglicéridos (mg/dl)

105

1.02 - 1.09

P<0.001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA -
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA :

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA Y FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS
[. FICHA DE IDENTIFICACION 1.- Foliot -~
2. Nombre:
3.- No. Afiliacion: Consultorio_’

4.- Sexo: (t=Fem, 2=Masc) 35.- Edad:
6.- Domicilio:

7.- Teléfono: 8.- Otro teléfono para recados:

1I. TABAQUISMO A
9. {Alguna vez ha fumado cn su vida? 1=8i 2=No 3=anteriormente
10. ¢ Fuma actualmente? (1=Si, 2=No) o E
11. ;A que edad empezo a fumar?

12. ;Cudntos cigarros fuma por dia?

13. (Con qué frecuencia fuma?

14. (Por cuinto tiempo ha fumado asi?

15. Si ha modificado Ja forma de fumar, en promedio ;cuantos cigarritlos fumaba por dia?
16. ;Con qué frecuencia fumaba asi?

17. El cigarro que fuma es: 1=Con filtro, 2=Sin filtro, 3=cigarro, 4=puro 5=pipa

18. ;Se fuma completamente ¢l cigarro? 1= 8i 2= No

19. (Cuiindo fuma le da el golpe?  (1=8i, 2=No 3=Ocasionalmentc)

Si fumaba anteriormente

20. ;A que edad cmpezo a fumar?
21, ,Cudntos cigarros fumaba por dia?
22. ,Con qué frecuencia fumaba?
23, (Por cudnto tiempo fumg asi?

w
[

24. El cigarro que fumaba era:1=Con filtro, 2=Sin filtro, 3=cigarro, 4=puro
25. ;Sc fumaba complctamente ¢l cigarro? 1= 8i 2= No
26. ,Cuindo fumaba le daba et golpe?  (1=Si, 2=No 3=Ocasionalmente)

pipa

27. (Hace cuanto tiempo dejo de fumar?,

Tabaquismo pasive

v 28. En su lugar de trabajo fuma? (1=S8i, 2= No)

29. (Convive con personas fumadoras? (1=Si, 2=No)

‘ 30. ;Desde hace cuinto tiempo? L
31. (Cudnto tiempo penmancce cerca de la persona fumadora?_

i
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11, ALCOHOLISMO

32, ;Ha tomado alguna vez en su vida? (1.8, 2,No) 329

33.- (A qué edad empez0 a tomar alguna bebida alcohdlica? 330l

34. (Que tipo de bedbida consume, en que cantidad, medida y con qué frecuencia? 3dal_ ||

Tipo Cantidad Medida Frecuencia
a. Whisky 34b 1 Ji_ 4}
b. Cerveza 3cl|_J1
|

c. Licor . 34d L
- L1

d. Brandy . D : ) 34¢ |t

c. Vino R P ) 34C (111

T. Tequila | e gL

g. Otro especifique

Si tomd y actualmente no toma S ’
35 ¢A que edad empezd a tomar alguna bebida alcohélica? - 35|

(Cudnto tiempo tomé? o 36 [
37 (,Quc bebida tomaba con mds {recuencia, en que cantidad y cudmo? S 37al_f_J_J_}
‘ |
Tipo Cantidad Medida Frecuencia 3o I |
. [
38. (Hace cudnto tiempo dejo de tomar? 5 : : 38(_|_J

V. DIABETES
39. Es diabélico? (1=Si, 2=No)
40. ;Desde hace cudnto tiempo cs diabético?

41. /Qué tratamiento usa para la diabetes?

Tratamicnto Dosis *Desde cudndo

V. HIPERTENSION
42, ;Padece de la presion alta? (1=Si, 2—-No)
43 ¢Desde hace cudnto tiempo es hiperienso?

+44. ;Qué tratamiento usa para la hipcnensidn’f SR .
Tratamiento Dosis L R ‘Desde cudndo 44b ) fL 1|

eI
I_L_l
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VI ENFERMEDADES ANTERIORES
45. ;Ticne ademds alguna otra cnfcrmcdad" f (l-S| 2=No)

46. ;Cual o cudles, desde hace cudnto ucmpo lo 'adecc? 45 -

. 46a I

'46b I_I_I [ _l

VIl. PADECIMIENTO
47. ¢ Alguna vez ha tenido problemas con sus y@a; 0a 471_|
48. Que tipo de problema 481
49. ¢Hace cudnto tiempa? & - 49 L4 J|
50. (Ha presentado dolor intenso o brusco en las panlomllas, muslosip gliteos? 50|

(1=8i, 2=No)
51.;,Con qué frecuencia? . : :
52. ;Ha presentado calambres en las pantomllas muslos [ g i 'os'? l=Sl 2=No)

53.;Con qué frecuencia?

54. ;Ha presentado sensacion de cansancio en las pamomllas muslos o glulcos?
(1=8i, 2=No) st
53. (Con qué frecuencia? : ;
56.Ha prescntado la sensacién de opresién en las panlom as, nuslos o gliteos?
( 1=§i, 2=No) .
57-;Con qué frecuencia? . : S
38. ¢Ha tenido la necesidad de dejar de caminar. por prcscmar dolor, calambrcs? :
(1=Si, 2=No) .

39. Con que frecuencia?

VIII. EXPLORACION FISICA
60.Coloracidn y temperatura de las extremidades () 60 |_1
1. picl rosada y caticnte : ’
2. picl roja v caliente

3. picl ciandtrica y calicnte
4 picl cianética y fria

© 5. picl palida y fria

picl roja ¥ fria

kﬁl Presencia de iceras (1=8i, 2=No) : . 61]_1|

| 62 Presencia de gangrena (1=5i, 2=No) : 621_]

[ 63.Dolor al tacto (1=Si, 2=No) 631_J

| 64. Pulso  (1=Prescnic, 2=Disminuido, 3 Ausente) - 641 |

635. Tension sistdlica en mmHg: 66. Tension dlastéhca mmHg 65 1 1 ]
; 6611 1 1|
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IX. RESULTADOS

. " ; ClerLi s
67. Glucosa en mg/dl: } ; s

68. Colesterol total en mg/d): : 69111
69. Triglicéridos en mg/dl: IR

X. ULTRASONIDO
70. Resultado de ultrasonografia doppler
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