10 RACIORAL AUTONOMA
(I MO T 7 i

=Y :? 9

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA”

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
ANGIOLOGIA'Y CIRUGIA VASCULAR

PRESENTA:
DR. MEJIA ESPINOZA RAFAEL ALEJANDRO

ASESOR:
DR. ALFONSO COSSIO ZAZUETA

CIUDAD DE MEXICO 2020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE AUTORIZACION DE TESIS

Dr. Jesus Arenas Osuna
Jefe de la Divisién de Educaciéon en Salud
U.M.A.E. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS

Dr. Alfonso Cossio Zazueta
Profesor Titular del Curso de Angiologia y Cirugia Vascular / Jefe de Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular
U.M.A.E. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS

Dr. Mejia Espinoza Rafael Alejandro
Médico Residente en la Especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular.
Sede Universitaria - U.M.A.E. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS
Universidad Nacional Autbnoma de México

Numero de Registro CLIS:
R-2019-3501-034



indice

© N o o A~ WD PRE

Resumen

Marco Tedrico

Materiales y Métodos
Resultados

Discusion

Conclusiones
Referencias Bibliogréaficas

Anexos — Hoja de recoleccion de datos

Péagina

10
12
17
19
20
24



Resumen

Introduccioén: La prevalencia de enfermedad arterial periférica en diversos estudios
ronda del 10 al 40 % en pacientes con cardiopatia isquémica. Objetivo: Determinar la
prevalencia enfermedad arterial periférica en pacientes con cardiopatia isquémica.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y longitudinal, realizando
interrogatorio y exploracion fisica en busqueda de enfermedad arterial periférica en
pacientes hospitalizados de nuestro centro de febrero a abril de 2019. Todos los datos
fueron analizados usando SPSS version 23. Se utilizé un modelo de regresion logistica
para determinar el riesgo usando un intervalo de confianza del 95%. Consideramos el
valor de P menor a 0.05 como estadisticamente significativo. Resultados: Se evaluaron
225 pacientes, encontrando una prevalencia de enfermedad arterial periférica del
36.9%, el segmento mas afectado fue el de vasos tibiales 53%, seguido de
femoropopliteo 27.7% y aortoiliaco 19.3%. Los factores de riesgo relacionados con la
enfermedad arterial periférica fueron la presencia de diabetes mellitus (OR 1.515, IC
95%: 1.295-2.898, p < 0.019), tabaquismo ( OR 3.419, IC 95%: 1.697-6.888, p < 0.001),
dislipidemia (OR 1.515, IC 95%: 1.295-2.898, p <0.019) e hipertension arterial ( OR
1.715, I1C 95%: 1.389-2.325, p <0.02). Conclusiones: La prevalencia de enfermedad
arterial periférica en pacientes con cardiopatia isquémica en nuestro centro es del
36.9%, y de estos el segmento mas afectado fue el segmento infrapopliteo en un 53%,
dentro de los factores de riesgo asociados se encontraron la diabetes mellitus,

hipertension arterial, dislipidemia y tabaquismo.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica, cardiopatia isquémica, indice tobillo-

brazo.



Summary

Introduction: The prevalence of peripheral arterial disease in several studies ranges
from 10% to 40% in patients with ischemic heart disease. Objective: To determine the
prevalence of peripheral arterial disease in patients with ischemic heart disease.
Material and methods: Prospective, observational and longitudinal study, performing
questioning and physical examination in search of peripheral arterial disease in
hospitalized patients from our center from February to April 2019. All data were
analyzed using SPSS version 23. A logistic regression model was used to determine the
risk using a 95% confidence interval. We consider the value of P less than 0.05 as
statistically significant. Results: 225 patients were evaluated; finding a prevalence of
peripheral arterial disease of 36.9%, the segment most affected was the tibial vessels
53%, followed by femoropopliteal 27.7% and aortoiliac 19.3%. The risk factors related to
peripheral arterial disease were the presence of diabetes mellitus (OR 1.515, 95% CI:
1295-2898, p <0.019), smoking (OR 3.419, 95% CI: 1697-6.888, p <0.001), dyslipidemia
(OR 1.515, 95% CI: 1295-2898, p <0.019) and arterial hypertension (OR 1.715, 95% CI:
1389-2325, p <0.02). Conclusions: The prevalence of peripheral arterial disease in
patients with ischemic heart disease in our center is 36.9%, and of these the segment
most affected was the infrapopliteal segment in 53%, among the associated risk factors

were diabetes mellitus, arterial hypertension, dyslipidemia and smoking.

Keywords: peripheral arterial disease, ischemic heart disease, ankle-brachial index.



Marco Teérico

La enfermedad arterial periférica es una de las manifestaciones clinicas de la
ateroesclerosis, que afecta a la aorta abdominal y a sus ramas terminales,
caracterizandose por estenosis u obstruccion de la luz arterial, secundario a la
presencia de placas de ateroma en la intima, produciendo cambios hemodindmicos a
nivel del flujo sanguineo, traduciéndose en disminucion de la presion de perfusion
dando lugar a isquemia de los tejidos. ' ?® La enfermedad arterial periférica es una de
las enfermedades mas prevalentes y se presenta generalmente asociado con patologia
arterial en otras localizaciones como en corazén y a nivel neurolégico.® Es importante
reconocerla tempranamente, desde el primer nivel de atencion para otorgar el
tratamiento necesario, y poder mejorar la calidad de vida del paciente, pudiendo
disminuir la frecuencia de las complicaciones, tanto a nivel vascular periférico como a

nivel cerebral y a nivel cardiaco.?

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica es del 3 al 5% en la poblacion
general, y por encima de la edad de 55 afios este porcentaje aumenta a un 10% a
25%°, sin embargo, en nuestro pais esta prevalencia puede ser mayor, ya que no se
consideran los sujetos asintomaticos, que generalmente tienen ademas antecedentes

de cardiopatia o enfermedad cerebral. #>°

Un grupo de pacientes que tenemos que tener presentes, son aquellos con enfermedad
coronaria, es bien sabido la relacion entre estas dos comorbilidades, sin embargo en
nuestro pais no existen estudios que determinen dicha relacion.** Es de suma
importancia la basqueda intencionada de enfermedad arterial periférica, en este grupo
de pacientes, que muchos de ellos son asintomaticos, para controlar los factores de

riesgo modificables, que se comparten en comun, reduciendo asf la mortalidad.*

El 50% de los pacientes de acuerdo con la distribucién de la enfermedad arterial
periférica, mejoran con medidas conservadoras, por lo que en pacientes con
enfermedad coronaria, ademas de tratar la misma, es importante la educacion desde

cualquier nivel de atencién a la poblacién que presente factores de riesgo.”’



Hablando de la sintomatologia de la enfermedad arterial periférica, solo un 10% de los
pacientes presentara los sintomas caracteristicos de la misma, como lo son la

claudicacion intermitente &4

, 0 la presencia de isquemia critica (dolor isquémico en
reposo y/o presencia de lesiones isquémicas), por tal motivo el resto se presentara

asintomatico, resultando en una morbilidad mas alta.®

De acuerdo a diversos estudios la prevalencia de cardiopatia isquémica es del 10% en
la poblacion general, para la cual existen multiples factores de riesgo, los cuales son las
caracteristicas que posee un individuo que se asocian de forma estadistica con la
prevalencia de enfermedad coronaria y enfermedad arterial periférica, dicho riesgo
cardiovascular lo podemos definir como la probabilidad de un evento clinico (muerte
cardiovascular) que le ocurre a una persona en un periodo de tiempo determinado (10
afios)."®%! Dentro de los factores de riesgo cardiovascular se destacan los siguientes:
hipercolesterolemia, hipertension arterial sistémica, tabaquismo, diabetes mellitus,
obesidad (indice de masa corporal mayor a 30), sedentarismo, enfermedad renal

crénica, sexo masculino y edad.® 1213

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica en diversos estudios ronda del 10 al
40 % en pacientes con cardiopatia isquémica, sin embargo, en nuestro pais no existe

un estudio que determine la prevalencia en este grupo de pacientes. 2°303%:32

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

fumadora.® 2422

A nivel mundial, mas de 415 millones de personas tienen diabetes mellitus tipo 2; para
el aflo 2040 esta cifra habra aumentado a 642 millones. A nivel mundial, México ocupa
el 60. lugar en niumero de personas con diabetes, siendo una de las principales causas
de enfermedad cardiovascular y de muerte (50%) como causa directa o indirecta.5, 9
Somos una poblacion afectada por la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en un alto
porcentaje; el 14% de los adultos son diabéticos™. Hablando del sexo, la enfermedad

arterial periférica y coronaria, predomina en el sexo masculino.¢??



Dentro de las manifestaciones clinicas de la enfermedad arterial periférica,
encontramos la claudicacién intermitente, la cual se caracteriza por dolor isquémico que
se presenta a la deambulacién, de localizacion la mayoria de las veces a nivel de la
region posterior de la pierna, pudiéndose presentarse también a nivel gliteo o en la
totalidad de la extremidad pélvica, dicho dolor aparece a una distancia la cual
generalmente es constante, sin embargo con la progresion de la enfermedad se
presenta a menor distancia, para la mejora del dolor descrito el paciente siente la
necesidad de parar la deambulacién, el cual desaparece aproximadamente a los 3 a 5
minutos del reposo.**"!® Se disponen cuestionarios validados para el diagndstico de
claudicacion intermitente. El cuestionario de Edimburgo es uno de ellos, y a la vez de
los mas utilizados, presentando una sensibilidad del 91% y una especificidad del

99%. 14,19, 23

Otra herramienta diagnostica de la que se dispone en la actualidad para el diagnéstico
de enfermedad arterial periférica es el indice tobillo brazo, dicha prueba es no invasiva
para el paciente, y de facil realizacion para el médico en cualquiera de los niveles de

atencion, #1722:2425

Las guias actuales de la Sociedad Americana de Cirugia Vascular recomiendan que no
se realicen pruebas de tamizaje para la deteccion de enfermedad arterial periférica; sin
embargo si se sugiere una deteccion selectiva entre las personas con mayor riesgo,
dentro de los cuales se encuentran aquellos pacientes con enfermedad coronaria.?
Dentro de las recomendaciones del 2016 de la AHA se recomiendan pruebas dirigidas,
como la realizacion de indice tobillo brazo en pacientes asintomaticos con factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad arterial periférica, inclusive si dichos

pacientes presentan ateroesclerosis a otro nivel vascular, como lo es el coronario. %’

Como se expuso la cardiopatia isquémica una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial, y en nuestro pais no es la excepcién, asi mismo la enfermedad arterial
periférica tiene una prevalencia del 10 al 40% en pacientes con cardiopatia isquémica,
pasando la mayoria de las veces subdiagnosticada, conllevando a alta mortalidad y

deterioro funcional, por el numero elevado de amputaciones que esta conlleva.
28,29,30,31,32



Esta claro en diversas series la asociacion existente entre estas dos entidades, sin
embargo, en México no existe un estudio que determine la prevalencia de la
enfermedad arterial periférica en este grupo selecto de la poblacibn que padece

cardiopatia isquémica.

Por tal motivo es de suma importancia conocer la prevalencia, para asi poder
diagnosticarla, y ofrecer manejo desde una etapa temprana y asi evitar las posibles

complicaciones.



Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, longitudinal, que se realiz6 en el
servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional La Raza IMSS en el
periodo comprendido entre febrero y marzo de 2019, incluyé a 225 pacientes y
cumplidos los criterios de inclusion (pacientes que se encuentren hospitalizados en el
servicio de cardiologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La

Raza con el diagnostico de cardiopatia isquémica y mayores de 18 afios de edad).

Se realizé una entrevista a los pacientes, en la cual se interrog6 sobre antecedentes de
importancia como la presencia o no de hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabaquismo, edad, peso, sexo, se calcul6 el indice de masa corporal. Los
factores de riesgo ateroescleréticos. Los pacientes se consideraron portadores de
hipertension arterial si tuvieron una presion sistolica por encima de 140 mmHg y/o una
presion diastélica mayor de 90 mmHg en varias ocasiones durante la hospitalizacion o
si tenian un diagndstico previo de la misma y si recibian tratamiento médico para la
misma. La Diabetes mellitus fue definida de acuerdo a los criterios por la Asociacion
Americana de Diabetes como lo son una glucosa sérica en ayuno por encima de 126
mm/gl, glucosa sérica al azar con intervalo mayor a 200mg/dl y/o hemoglobina
glucosilada mayor a 6.5% o un diagnéstico previo de la misma, que reciban tratamiento.
El tabaquismo se considerd positivo si eran fumadores actualmente o si previamente lo
hicieron por un periodo mayor a 5 afios. La dislipidemia se consider6 positiva recibian
tratamiento meédico administrado por un médico previamente. El indice de masa
corporal se obtuvo de acuerdo al formula estandar Peso expresado en kilogramos entre
la estatura expresada en metros al cuadrado, definiendo y clasificandola de acuerdo a
la escala emitida por la OMS para obesidad. Ademas, se realiz6 un interrogatorio
dirigido mediante la aplicacion del cuestionario de Edimburgo para conocer si
presentaba claudicacion intermitente, asi mismo se interrogo acerca de la presencia de
dolor isquémico en reposo. Una vez terminado el interrogatorio, se procedio a realizar
una exploracion fisica dirigida identificando la presencia de lesion isquémica y la

presencia de pulsos en miembro pélvicos, (femoral, popliteo, pedio y tibial posterior) ,
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posterior a esto se realizd del indice-tobillo brazo utilizando un esfigmomandmetro y el
uso de un ultrasonido Doppler lineal vascular Huntington MD2 8-10 MHz, todos estos
datos se recabaron en una hoja de recoleccion de informacion, en el que se determino
la presencia o no de enfermedad arterial periférica, se categorizé por grado de indice
tobillo-brazo, la presencia o no de claudicacién, dolor isquémico en reposo, ulcera o
gangrena, asi como el segmento de afectacion aortoliaco, femoropopliteo o vasos

tibiales.

Los pacientes que fueron excluidos del estudio, fueron aquellos que tuvieran un
diagndstico previo de enfermedad arterial periférica, aquellos que por su condicion de
salud fueran incapaces de responder a la evaluacion, aquellos que tuvieran alguna
deformidad en miembros pélvicos, edema, o que se negaran a firmar el consentimiento

informado.

Todos los datos fueron analizados usando SPSS version 23. Los resultados de las
variables continuas se expresaron como media + desviacién estandar (SD); aquellos
con una distribucion asimétrica, como mediana (25° y 75°); y variables categoricas,
como frecuencia absoluta y relativa. Las comparaciones de las variables al inicio y al
final del estudio entre los grupos se analizaron con x2 (variables categoricas) y una
prueba t de Student emparejada o Wilcoxon (variables continuas). Las comparaciones
entre los grupos al final del estudio se evaluaron como el cambio porcentual ((variable
final — variable basal/ variable basal)* 100) entre el inicio y el final del estudio después
de analizarse con la prueba t de Student umpaired o U de Mann Whitney (variables
continuas). Se utilizé un modelo de regresiéon logistica y se incluyeron factores de
riesgo especificos como edad, sexo masculino, indice de masa corporal, hipertension
arterial, dislipidemia, tabaquismo y diabetes mellitus, y se analizaron y se expresaron
como razén de momios, y se compararon para determinar el riesgo usando un intervalo
de confianza del 95%. Consideramos el valor de P menor a 0.05 como

estadisticamente significativo.

11



Resultados

Se revisaron a 241 pacientes en el periodo comprendido de febrero a abril de 2019, de
los cuales se excluyeron 16 pacientes basados en los criterios de exclusion. Se incluyo
a un total de 225 pacientes de los cuales 83 pacientes tenian el diagndéstico de
enfermedad arterial periférica dando una prevalencia del 36.9%, en el resto de los
pacientes 142 (63.1%) no se encontré la enfermedad arterial periférica (Imagen 1).

1507

1007

Prevalencia

504

n—
sl MO
Enfermedad arterial periférica

Imagen 1. Prevalencia de enfermedad arterial periférica en pacientes con cardiopatia

isquémica.
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En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los

pacientes con diagndéstico de cardiopatia isquémica.

Tabla 1

Variables asociadas a enfermedad arterial periférica.

Edad (+ DE)

IMC (£ DE)
Hipertensiéon %
Tabaquismo %
Diabetes Mellitus %
Dislipidemia %
Sexo Masculino %

63.3+10.6

EAP - (142) P

63.1+ 11.22 0.4
27.4+4.4 0.015
110 (77.5) 0.04
90 (63.4) 0.001
52 (36.6) 0.04
96 (67.6) 0.001
112 (78.9) 0.26

+ DE = Desviacidn estandar, EAP = Enfermedad arterial periferica

Existe un porcentaje mas alto de tabaquismo y diabetes mellitus en aquellos pacientes

con presencia de enfermedad arterial periférica que aquellos que no la tienen. El

porcentaje de presentacion del sexo femenino que presentaron la enfermedad arterial

periférica fue del 18.1% comparado con el porcentaje del sexo masculino del 81.9%.

Dentro de los pacientes que presentaron enfermedad arterial periférica se encontrd

que el segmento mas afectado fue el de vasos tibiales con 44 pacientes (53%),

seguido del segmento femoropopliteo 23 pacientes (27.7%) y por ultimo el segmento

aortoiliaco con 16 pacientes (19.3%) (Imagen 2).
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Imagen 2 .Segmento afectado en pacientes con enfermedad arterial periférica.
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La tabla 2 nos muestra la distribucién del indice tobillo brazo en los pacientes con

cardiopatia isquémica.
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Tabla 2

Distribucion del indice tobillo brazo en pacientes con cardiopatia isquémica.

Severidad ITB Total Porccentaje %

Severo <0.4 0 0
Moderado 0.4-0.69 18 8
Leve 0.7-0.89 61 27.1
Normal 0.9-1.3 129 57.3
Incompresible o mayora 1.4 17 7.6

ITB =indice tobillo-brazo

La claudicacion intermitente estuvo presente en 22 pacientes que corresponden al

26.5% de los pacientes con enfermedad arterial periférica. La presencia de ulcera o

gangrena no se presentd en ninguno de los pacientes y el dolor isquémico en reposo se

presenté en 1 paciente que corresponde al 1.2% de los pacientes con enfermedad

arterial periférica. Los pacientes en los que se encontr6 enfermedad arterial periférica

segun la clasificacion de Rutherford 62 pacientes que corresponden al 74.7%

corresponden a la categoria 0, 16 pacientes (19.3%) categoria 1, 4 pacientes (4.8%)

categoria 2, 1 paciente (1.2%), el resto de las categoria no se encontré ningan paciente.

En la tabla nUmero 3 se muestra la prevalencia por grupo de edad de la enfermedad

arterial periférica. Asi mismo en la tabla 4 se muestra que el 57.8 % de los pacientes

con enfermedad arterial periférica presentaban sobrepeso.

Tabla 3

Prevalencia enfermedad arterial periférica por grupos de edad
Rango de edad Frecuencia Porcentaje %
Menor a 50 afos 9 10.8
51a60anos 20 24.1
61 a 70anos 29 34.9
Mayores de 70 afios 25 30.1
Total 83 100

15



Tabla 4
Presentacion de enfermedad arterial periferica de acuerdo al IMC

Grado Frecuencia Porcentaje %

Bajo 2 2
Normal 15 18.1
Sobrepeso 48 57.8
Obesidad grado 1 15 18.1
Obesidad grado 2 3 3.6
Obesidad grado 3 0 0
Total 83 100

Dentro del andlisis de regresion logistica los factores independientes que se asociaron
a un mayor riesgo de presentar enfermedad arterial periférica fueron la presencia de
diabetes mellitus (OR 1.515, IC 95%: 1.295-2.898, p < 0.019), tabaquismo ( OR 3.419,
IC 95%: 1.697-6.888, p < 0.001), dislipidemia (OR 1.515, IC 95%: 1.295-2.898, p
<0.019) e hipertension arterial ( OR 1.715, IC 95%: 1.389-2.325, p <0.02) (Tabla 5).

Tabla 5

Predictores de enfermedad arterial periférica en pacientes con cardiopatia isquémica
Variables OR(1C95% ) P

Sexo Masculino 0.824 (0.413-1.640) 0.58
Edad * 0.801 (0.456-1.405) 0.43
IMC ** 0.489 (0.259-0.923) 0.02
Diabetes Mellitus 2.152 (1.240-3.734) 0.006
Tabaquismo 3.419 (1.697-6.888) 0.001
Dislipidemia 1.515 (1.295-2.898) 0.019
Hipertension arterial 1.715 (1.389-2.325) 0.028

OR=0dd ratio, IC = Intervalo de confianza, IMC = Indice de masa corporal. Edad* = mayores
y menores de 60 aios, IMC ** = IMC por encima y debajo de 25

16



Discusion
Este es uno de los primeros estudios que determinan la prevalencia de enfermedad
arterial periférica en pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica, y que ademas

clasifica los por segmento afectado, asi como categorizandolos de acuerdo a la

clasificacion de Rutherford.

Este estudio determind que la prevalencia de enfermedad arterial periférica es del
36.9%. En todos los sujetos en los que se realiz6 el diagnostico no se conocian con
enfermedad arterial periférica previa. Esto es de suma importancia, ya que para la
mayoria de los médicos que tratan con este grupo con enfermedad cardiaca son
desconocidos los sintomas que presenta la enfermedad arterial periférica. La
prevalencia encontrada en este estudio es similar a la reportada en otras series
29303132, an |as cuales se encontré una prevalencia que ronda del 10 al 40%. Se
encontr6 en este estudio que el segmento mas frecuentemente afectado fue el
infrapopliteo que corresponde a los vasos tibiales, en nuestro pais no existen estudios
gue determinen el patron afectado mas comunmente en nuestra poblacion, ademas de
que la categoria de Rutherford mayormente encontrada fue la 0 que corresponde a
sujetos asintomaticos, en este punto encontramos una limitante, ya que estos pacientes
fueron hospitalizados por otra causa, ho manifestando sintomas como la claudicacion,
dolor isquémico en reposo y/o presencia de ulcera o gangrena, sin embargo se
encontré que 22 (26.5%) presentaron claudicacién intermitente, y en uno 1 (1.2%) dolor
isquémico en reposo. Como observamos el 72.3% de los pacientes que presentaron la
enfermedad arterial periférica se encontraron asintomaticos al momento de la
evaluacion, lo que lejos de tranquilizarnos, es un dato preocupante, ya que hasta este
momento no se habia percatado de su afectacién, lo que nos lleva a a recalcar la
importancia de la exploracion vascular, tanto en el interrogatorio, como en la busqueda
de pulsos periféricos, y posteriormente la toma del indice tobillo-brazo para la basqueda

intencionada de la enfermedad.

Generalmente la claudicacion intermitente, el dolor isquémico en reposo y la presencia

de ulcera o gangrena son datos tardios de la enfermedad que llevan a la consulta con el
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especialista vascular, sin embargo, la mayoria de los médicos de atencién primaria y de
otras especialidades no estan familiarizados con la enfermedad. Nosotros utilizamos el
cuestionario de Edimburgo el cual esta validado para la busqueda de claudicacion
intermitente, sin embargo su uso puede estar sesgado ya que puede confundirse esta

con otras manifestaciones de enfermedades no vasculares.

En el presente estudio ademas se investigd aquellos factores de riesgo para
enfermedad arterial periférica en pacientes con cardiopatia isquémico, y se encontré
que la edad, la hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus y la dislipidemia son
predictores para la enfermedad. El 91% de los pacientes que presentaron la
enfermedad tenian una edad mayor de 50 afios. Estos hallazgos concuerdan con lo
encontrando en otras series ®°. El 80% fueron del sexo masculino, y dentro de los que
tuvieron la enfermedad arterial periférica correspondio al 81.9% versus el 18.1% que
fueron del sexo femenino. No encontramos en este estudio una diferencia significativa
en cuanto al sexo esto de igual manera concuerda con los hallazgos reportados en
otros estudios que encuentran una prevalencia similar de enfermedad arterial periférica
en pacientes con cardiopatia isquémica entre ambos sexos, sin embargo, existen otros
estudios que demuestran que la prevalencia es a favor del sexo masculino y otros que

son a favor del sexo femenino.

Hablando de los factores de riesgo para enfermedad arterial periférica encontramos en
este estudio que la diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, tabaquismo vy
dislipidemia son predictores para el desarrollo de la enfermedad en este grupo con
cardiopatia isquémica, lo cual es similar a lo reportado en otras series **2. Es
importante recalcar que el tabaquismo se encontr6 como mas fuerte predictor de la

enfermedad en este estudio.

Es importante mencionar que no existen estudios en nuestro pais que determinen de
manera objetiva la prevalencia de enfermedad arterial periférica en este grupo de
pacientes con enfermedad coronaria, y que por ende se debieran realizar mas estudios
para la busqueda intencionada de la misma en personas que se consideren de riesgo, y

asi poder brindar un tratamiento oportuno evitando complicaciones.
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Conclusiones:

En este estudio encontramos que la prevalencia de enfermedad arterial periférica en
pacientes con cardiopatia isquémica fue del 36.9%, y que de estos el 74.7% fue
asintomatica; ademas de que comparte los mismo factores de riesgo cardiovascular
para desarrollarla. Ademas es el primer estudio en México que clasifica clinicamente el
segmento afectado, encontrando una mayor prevalencia en el segmento infrapopliteo
con un 53%, seguido del femoropopliteo y aortoiliaco. Observamos que existe una alta
prevalencia de enfermedad arterial periférica en este grupo de pacientes, y que por
ende nos demuestra la importancia de realizar una deteccion activa de la enfermedad
mediante un interrogatorio dirigido buscando sintomas de claudicacion intermitente y /o
dolor isquémico, una exploracién fisica en busqueda de lesiones isquémicas y la
realizacion del indice tobillo-brazo en todos los pacientes que presenten factores de
riesgo cardiovascular, capacitando a todos los médicos de atencion primaria y aquellos

gue traten a pacientes con estas caracteristicas.
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Nombre

NSS Fecha:

Peso Talla IMC
Edad Sexo

Tension arterial actual

Servicio tratante

Diagndstico cardiolégico

Tabaquismo

Diabetes Mellitus

Hipertensidn arterial sistémica

Dislipidemia

indice tobillo brazo

Claudicacién

Presencia de dolor isquémico en reposo

Ulcera o gangrena

Clasificacion de Rutherford

Segmento: Aortoiliaco Femoropopliteo

Pulso femoral Popliteo Tibial posterior

Pedio

Vasos tibiales
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