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EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR ALTA ESPECIALIDAD DE PETRÓLEOS 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

El desconocimiento de la epidemiología de enfermedad arterial periférica en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Central Sur Alta Especialidad 

de Petróleos Mexicanos en el periodo comprendido de marzo 2014 a marzo 2017.  
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ANTECEDENTES: 

 

A nivel internacional, los avances en materia de higiene, sanidad y medicina, han 

permitido al ser humano alcanzar una expectativa mayor de vida. En México, el 

panorama epidemiológico de la población se ha modificado como resultado de un 

proceso acelerado de transición demográfica e inversión de la pirámide 

poblacional. En México con base en el informe sobre la salud de los mexicanos 

2015, se establece que anteriormente en 1900 la esperanza de vida era de 30 

años, que aumentó en el 2013 a 74.5 años.  

 

El progreso en las innovaciones de la medicina y mejoría en las condiciones de 

salud, nos lleva a enfrentar al sistema y a los profesionales de la salud con un 

incremento en la incidencia de enfermedades propias de la edad avanzada, 

específicamente a la ateroesclerosis, la cual es la principal causa de enfermedad 

arterial periférica.1 

 

La inversión de la pirámide poblacional hace que las enfermedades asociadas a la 

pobreza sean sustituidas por las patologías propias de países más desarrollados. 

Para la salud pública, el reto no es sólo prolongar la vida, sino que el individuo que 

envejece, se encuentre y mantenga sano, es decir, no se trata únicamente de 

incrementar el tiempo de vida ,sino también la calidad de la misma.2 

 

En una búsqueda intencionada en bases de datos bibliográficos tales como 

PubMed, ARTEMISA y LILACS: utilizando las palabras clave Enfermedad arterial 

periférica, diabetes mellitus, prevalencia/epidemiología y México,  no se 

encontraron estudios que hicieran referencian a la epidemiología en nuestro país. 

 

Sin embargo Puras Mallagray en el 2008, publica un artículo titulado estudio de 

prevalencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus 

en España, en el que se incluyen 2293 pacientes, estableciendo que la 
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enfermedad se presenta con mayor frecuencia en pacientes mayores a 64 años, 

más del 67% son hombres, presentan síndrome metabólico y diabetes mellitus.  

MARCO TEÓRICO:  

La ateroesclerosis es un proceso inmune e inflamatorio que inicia desde la 

juventud, se caracteriza por el depósito de ésteres de colesterol y triglicéridos en 

la región subendotelial de los vasos sanguíneos, atracción de leucocitos, 

macrófagos y liberación de citosinas que promueven en última instancia una 

sustitución de células musculares por fibrosis y finalmente interrupción del flujo 

sanguíneo.3 

 

La enfermedad arterial periférica (EAP), es causada por el depósito de placas de 

ateroma en la pared de las arterias, limitando y obstruyendo el flujo sanguíneo. 

Los pacientes con EAP tienen un incremento en el riesgo de mortalidad, infarto del 

miocardio y enfermedad vascular cerebral; estos factores adversos abren una 

ventana de oportunidad para que los profesionales de la salud establezcan 

estrategias de acción que permitan perfeccionar las acciones diagnóstico-

terapéuticas con el objetivo de mejorar la calidad de la atención de este grupo de 

pacientes.4 

 

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afecciones más prevalentes 

y es habitual la coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones. El 

diagnóstico precoz es importante para poder mejorar la calidad de vida del 

paciente y reducir el riesgo de eventos secundarios mayores, como el infarto 

agudo de miocardio (IAM) o el ictus. El mejor test no invasivo para diagnosticar la 

presencia de EAP es el índice tobillo-brazo que, además, tiene valor pronóstico 

para la extremidad afectada y para el desarrollo de IAM durante el seguimiento.5 

 

La EAP se presenta en un espectro clínico de asintomático en más del 60%. La 

claudicación intermitente de los miembros inferiores es la forma más frecuente de 

presentación clínica, presentan dolor a la deambulación, un curso favorable, 

requieren de revascularización en menos del 20% a 10 años, amputación 1-7% a 
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5 o 10 años, mortalidad 50% a 5 años así como antecedente de tabaquismo o 

diabetes mellitus. La presencia de isquemia crítica cursa con dolor en reposo o 

lesiones tróficas, necesidad de tratamiento de revascularización precoz, por el 

elevado riesgo de pérdida de la extremidad y un riesgo de mortalidad del 70% a 5 

años 6,7,8 El pronóstico del procedimiento realizado es mejor cuanto más proximal 

sea el sector arterial afectado. El tratamiento endovascular se reserva 

habitualmente para las lesiones más segmentarias y tiene peor resultado en las 

oclusiones arteriales. En lesiones más extensas, la cirugía convencional suele ser 

la mejor alternativa.9, 10  

 

La enfermedad arterial periférica (EAP) afecta a un 15-20% de los sujetos 

mayores de 70 años, incluyendo a la población diabética sin hacer discriminación 

exacta del porcentaje, si bien es probable que su prevalencia sea aún mayor si 

analizamos a los sujetos asintomáticos. La prueba diagnóstica realizada en mayor 

medida para analizar a la población asintomática es el índice tobillo-brazo (ITB). 

En sujetos sintomáticos, el ITB < 0,9 tiene una sensibilidad > 95% y una 

especificidad próxima al 100% en comparación con la arteriografía. Cuando se 

compara a enfermos con EAP con controles de igual edad, la incidencia de 

mortalidad cardiovascular es del 0,5% en controles y del 2,5% en los pacientes 

con EAP. Además, 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 búsqueda de la EAP incluso en pacientes 

asintomáticos, para controlar precozmente los factores de riesgo y reducir la 

mortalidad.11, 12 

 

Los denominados factores de riesgo mayores son los que han sido determinados 

a partir de grandes estudios epidemiológicos y son concordantes con los factores 

de riesgo para enfermedad cerebrovascular y cardiopatía isquémica. Algunos 

estudios han confirmado que los factores de riesgo mayores (diabetes, 

hipertensión, tabaquismo y dislipidemia) están implicados en un 80-90% de las 

enfermedades cardiovasculares.14 
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La diabetes mellitus es un factor de riesgo importante para la aparición de la EAP, 

es la segunda causa de muerte en México, ocupando un 9.4% del total de estas y 

el 70% amputaciones no traumáticas. Es importante en este estudio diferenciar 

úlceras neuropáticas y necrobióticas con desenlace en amputación como otra de 

las causas.  
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JUSTIFICACIÓN: 

 

1. En los últimos años la diabetes mellitus es una de las enfermedades que ha 

incrementado el número de casos de enfermedad arterial periférica. 

2. En el país la enfermedad arterial periférica en población diabética es una de 

las patologías poco estudiadas con base a la búsqueda realizada en la 

literatura. 

3. En el hospital se busca consolidar una línea de investigación tomando en 

cuenta ambos factores. 

4. Es necesario partir de la epidemiología de la enfermedad en nuestro centro 

para proporcionar nuevos estudios de acuerdo a los resultados. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

 

¿Cuál es la epidemiología de enfermedad arterial periférica en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Central Sur Alta Especialidad de Petróleos 

Mexicanos en el periodo comprendido de marzo 2014 a marzo 2017?  
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HIPÓTESIS: 

 

No requiere por ser un estudio descriptivo 
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OBJETIVO GENERAL: 

 

Evaluar la epidemiología de enfermedad arterial periférica en pacientes con 

diabetes mellitus en el Hospital Central Sur Alta Especialidad de Petróleos 

Mexicanos en el periodo comprendido de marzo 2014 a marzo 2017. 
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TIPO DE ESTUDIO: 

 

DISEÑO:  

 

Observacional descriptivo 

Relación cronológica: 

Retrospectivo  

 

DEFINICIÓN DEL UNIVERSO 

 

Universo de estudio:  

 

Pacientes del Hospital Central Sur Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos.  

 

 

Población de estudio:  

 

Pacientes con enfermedad arterial periférica con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital Central Sur Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos en el periodo 

comprendido de marzo 2014 a marzo 2017. 

 

Tamaño de la muestra.  

 

Por ser un estudio descriptivo de índole epidemiológica se incluirá el universo de 

pacientes que llenen los criterios. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

1. Pacientes que tengan diagnóstico de diabetes establecido por una HbA1c  ≥ 

6.5%, glucemia plasmática en ayuno ≥ 126mg/dl, glucemia plasmática ≥ 200 

mg/dl en pacientes con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis de 

hiperglucemia o una glucosa plasmática a las 2 horas ≥200 mg/dL durante una 

prueba oral de tolerancia a la glucosa.  

2. Pacientes mayores de 18 años de edad. 

3. Pacientes con diagnóstico de enfermedad arterial periférica establecida por ITB 

o estudios de imagen. 

4. Pacientes de cualquier género. 

5. Pacientes con expediente clínico completo. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

1. Pacientes que no llevaron seguimiento en la  consulta (expediente clínico 

incompleto) 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

 

1. No aplica  
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DEFINICIÓN OPERATIVA DE VARIABLES 

 

Lista de variables 

Variable Escala (intervalo, ordinal, nominal) 

Género Nominal: 

Pacientes femenino o masculino 

Edad  Nominal:  

Pacientes de 20 a 100 años 

Enfermedad arterial periférica Nominal: 

Manifestación clínica de la 

aterosclerosis, que afecta la aorta 

abdominal y sus ramas terminales 

caracterizada por estenosis u 

obstrucción de la luz arterial 

Diabetes mellitus tipo 2 Nominal: 

Trastorno metabólico que se 

caracteriza por hiperglucemia en el 

contexto de resistencia a la insulina y 

falta relativa de insulina 

Hipertensión arterial sistémica Nominal: 

Enfermedad crónica caracterizada por 

un incremento continuo de las cifras 

de la presión sanguínea en las arterias 

https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria


14 
 

Dislipidemia  Nominal: 

Alteración de los niveles de lípidos en 

la sangre. Los lípidos son un conjunto 

de moléculas que circulan en la 

sangre, dentro de las que se 

encuentran el colesterol total, el 

colesterol LDL, el colesterol HDL y los 

triglicéridos. 

Tabaquismo  Nominal: 

Práctica de fumar o consumir tabaco 

en sus diferentes formas y 

posibilidades. 

 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

 

No aplica por ser lista de variables 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

 

No aplica por ser lista de variables 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se acudió al servicio de informática para recabar del sistémica electrónico los 

pacientes que acudieron a consulta del servicio de vascular periférico con 

diagnóstico de enfermedad arterial periférica en base a estudios de imagen tales 

como angiotomografía o arteriografía y que además de este diagnóstico sean 

portadores de diabetes mellitus, se recabaron los datos que incluyeron las 

variables de interés y se ordenaron de acuerdo al análisis estadístico utilizado. 

 

Se obtuvieron un total de 109 pacientes con diagnóstico de enfermedad arterial 

periférica, de los cuales 75 pacientes contaron con el diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2.  

 

Para conocer la epidemiología se utilizó el sistema SPSS para realizar el análisis 

estadístico dependiendo la variable: 

• Medidas de tendencia central 

• Media aritmética  

• Moda 

• Mediana 

• Porcentajes 

• Para la enfermedad  se buscó incidencia y prevalencia. 

 

La presentación de los datos se realizó con gráficas de barras, de pastel y tablas 

realizadas en el sistema SPSS.  
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RECURSOS 

 

Recursos Humanos.  

 

Investigador:   Dra. Lucía del Pilar Sánchez Garrido 

Actividad asignada: Presentación del proyecto, estructuración del proyecto, 

exposición del proyecto, presentación de resultados y tesis final. 

 

Investigador: Dr. Jesús Reyna Figueroa 

Actividad asignada: Supervisión y autorización de proyecto, asesoramiento y 

diseño de análisis estadístico. 

 

Investigador: Dr. Hernán Huerta Huerta 

Actividad asignada: Supervisión de proyecto, asesoramiento en el tema. 

 

 

Recursos materiales.  

 

Equipo de cómputo con programa que contenga expediente electrónico de los 

pacientes derechohabientes de Petróleos Mexicanos. 

Programa SPSS. 

Laptop. 

Papelería (hojas, plumas). 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

"Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento 

de la ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección I, investigación sin riesgo, no 

requiere consentimiento informado. 

Confidencialidad de los datos. 

 

En este estudio no se realizó la firma del consentimiento informado debido a que 

es un estudio retrospectivo, observacional, en donde no se requiere la 

participación de ningún paciente, no se presenta un riesgo mayor al de la vida 

diaria por la manipulación de la información por parte del estudio en cuestión. 

 

La información acumulada en este estudio, datos clínicos e historia clínica, fue 

obtenida mediante el expediente electrónico de manera anónima. 

 

El acceso a la información a lo largo del estudio fue utilizado y bajo supervisión del 

Dr. Victor José Cuevas Osorio jefe de servicio de cirugía general, Dr. Jesús Reyna 

Figueroa asesor de tesis y jefe de enseñanza e investigación, Dr. Hernán Huerta 

Huerta adscrito al servicio de vascular periférico y asesor adjunto, con estricto 

apego a normas de confidencialidad y seguridad. 

 

Será almacenada de manera digital, en única copia, resguardada con contraseña 

y únicamente bajo acceso por el jefe de servicio de cirugía general, asesores del 

estudio y autor principal. 
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RESULTADOS  

 

Se utilizaron un total de 109 pacientes que acudieron a la consulta de vascular 

periférico con diagnóstico de enfermedad arterial periférica diagnosticada por 

angiotomografía, arteriografía o ambos, se utilizó como población de estudio 

aquellos que cumplían con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 siendo un 

total de 75 pacientes, el 68% del total de la población de estudio, obteniendo lo 

siguiente: 

La enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiene 

una mayor prevalencia en pacientes de 67.8 años (fig. 1) y es más frecuente  en el 

género masculino en un 58.7% correspondiente a 44 pacientes (fig. 2), así como 

en aquellos que presentaron un mayor tiempo de evolución de diabetes mellitus 

(más de 10 años) en 52 pacientes (69.3%), 4 pacientes (5.3%) tuvieron menos de 

10 años de evolución  y en 19 pacientes (25.3%) se desconoció el tiempo (fig. 3), 

como factor de riesgo de la enfermedad arterial se añadió hipertensión arterial 

sistémica presente en 52 pacientes correspondiendo al 69.3%, de los cuales 34 

pacientes (45.3%) se desconoce el tiempo de evolución,  en 26 pacientes (34.7%) 

el tiempo de evolución fue mayor a 10 años y en 15 pacientes (20%) el tiempo fue 

menor a 10 años (fig. 4), otro factor fue la dislipidemia presente en 18 pacientes 

(24%) y ausente en 57 pacientes (76%). En relación al tabaquismo 25 pacientes 

(33.3%) fumaban  y 50 pacientes no (66.7%). De toda la muestra 21 pacientes no 

se especificó el sitio arterial de afectación correspondiendo al 28%, en 9 pacientes 

(12%) fue femoro-poplítea y en 45 pacientes (60%) fue femoro-poplítea y de vasos 

tibiales, 41 pacientes eran claudicadores (54.7%) y 29 pacientes (38.7%)  

presentaron isquemia crítica (fig 5) En 29 pacientes (38.7%) el diagnóstico se 

estableció por angiotomografía, en 14 pacientes (18.7%) por arteriografía, en 26 

pacientes (34.7%) se utilizó ambos métodos y solamente en 6 pacientes (8%) se 

utilizó la evaluación clínica como método diagnóstico de enfermedad (fig. 6) Como 

tratamiento se ofreció manejo médico conservador, basado en antiagregantes, 

analgésicos, cicatrizantes y neuromoduladores en 40 pacientes (53%), 

angioplastia en 13 pacientes (17.3%), bypass en 4 pacientes (5.3%)  y amputación 
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en 18 pacientes (24%) lo cual se determinó en base a los hallazgos radiográficos 

(angiotomografía y arteriografía) (fig. 7). Finalmente la evolución fue favorable a 

menos de 2 años y más de 2 años en 37 y 16 pacientes (49.3% y 21.3%) 

respectivamente, ninguno presentó claudicación durante el seguimiento, 1 

paciente (1.3%) presentó isquemia crítica en miembro contralateral un año 

después de haberse realizado amputación supracondílea. 2 pacientes (2.7%) 

fueron amputados en menos de un año de seguimiento y 2 pacientes (2.7%) en 

más de 2 años de seguimiento. 6 pacientes (8%) fallecieron y la evolución fue 

desconocida en 11 pacientes (14.7%) (fig. 8) 

 

 

 

 

Figura 1.  
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Figura 2 

 

 

 

Figura 3 
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Figura 4 

 

 

Figura 5 
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Figura 6 
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Figura 7 

 

Figura 8  
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DISCUSIÓN 

 

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afecciones más prevalentes 

a nivel mundial y es habitual la coexistencia con otras enfermedades conocidas 

como factores de riesgo. El diagnóstico precoz es importante para poder mejorar 

la calidad de vida del paciente y reducir el riesgo de eventos secundarios mayores, 

principalmente prevenir amputación. 1, 2 

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes 

mellitus fue del 68% del total del universo de estudio, de los cuales la hipertensión 

arterial sistémica estuvo presente en el 69%, el tabaquismo en un 33% y la 

dislipidemia en un 24%.  

El índice tobillo brazo pierde valor diagnóstico en pacientes de este estudio por 

presentar calcificación de los vasos por lo que la angiotomografia sirvió para 

diagnosticar y normar la planeación quirúrgica en el 38% de los pacientes.  

Se comparte con la literatura la claudicación intermitente como el cuadro clínico de 

mayor frecuencia en el 54%, sin embargo en este hospital la incidencia de 

isquemia tisular se presentó en el 38% de los pacientes que acudieron por primera 

vez a consulta, a diferencia del 1 al 2 % reportado 23. El mayor sitio de afectación 

fue femoro-poplíteo y de vasos tibiales en el 60% y el manejo otorgado fue médico 

conservador en el 53% debido a lo avanzado de su padecimiento al momento de 

acudir a consulta por primera vez, ya que sólo el 17% y 5% fueron candidatos a 

angioplastia y a bypass respectivamente, en general el 49% tuvo una evolución 

favorable a menos de 2 años, el 21% a más de 2 años de seguimiento, el 5% 

requirió amputación, casi el 10% falleció durante el periodo de estudio por lo que 

también se le asocia a un riesgo elevado de morbimortalidad y el resto del grupo 

tuvo una evolución desconocida.  
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CONCLUSIÓN  

 

A nivel internacional los avances en la medicina han logrado una mayor 

expectativa de vida, lo que nos conlleva a un mayor incremento en la incidencia de 

enfermedades propias de la edad avanzada y por consiguiente del desarrollo de 

ateroesclerosis, principal causa de enfermedad arterial periférica.  

La enfermedad arterial periférica es un padecimiento generalizado, difuso y 

progresivo  que tiene como principal factor de riesgo la diabetes mellitus, entre 

otros tales como la hipertensión, tabaquismo y dislipidemia.  

Es necesario partir de la epidemiología de la enfermedad en nuestro centro para 

proporcionar nuevos estudios, concluyendo que es importante realizar de manera 

oportuna y temprana el diagnóstico de este padecimiento y se propone realizar 

métodos no invasivos como el índice tobillo brazo en pacientes asintomáticos, no 

diabéticos o de reciente diagnóstico o con angiotomografía o arteriografía para los 

grupos de riesgo obtenidos en el presente estudio (género masculino, edad mayor 

a 60 años, diabetes mellitus, hipertensos, fumadores, dislipidémicos y 

claudicadores) para identificar de manera temprana la enfermedad, poder ofrecer 

revascularización o bypass y por consiguiente controlar la progresión e historia 

natural de este padecimiento evitando el riesgo de pérdida de la extremidad. 
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