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RESUMEN

Se trata de un estudio transversal retrospectivo en el cual la finalidad es establecer la correlacién
entre el estadio de WIFi (escala pronostica para pie diabético que determina el riesgo de amputacion
y el beneficio potencial de la revascularizacion incluso, se ha obtenido validez externa para
cicatrizacion de heridas. ) y el glass (En 2019 se describe esta clasificacion con un enfoque
anatomico su correlacién clinica aun esta en desarrollo, en la practica clinica se ha identificado que
aquellos pacientes que tiene un estadio clinico mas avanzado cursan con anatomias mas complejas,
sin embargo, esta situacién aun no se ha esclarecido) antes y después de la revascularizacién ya
que actualmente esta no se encuentra descrita en la literatura.

La recoleccién de datos se obtendra del expediente clinico, datos electronicos de la base de datos
del servicio de angiologia y base de datos radiolégica del area de hemodinamia, posteriormente se
van a recabar una base de datos electronica en Excel.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la férmula para la correlacion de 2 eventos, para el
valor de alfa se utilizo el valor de 0.5 y para el valor de beta 80% y una correlaciéon de 0.3 dando
como total 83 sujetos mas el 20% de perdidas dando un total de 100 pacientes.

Resultado: EI WIFI pretratamiento correlaciéno de forma positiva y significativa con el Wifi
postratamiento (rho=0.667) y el Glass pretratamiento (rho 0.435). El Wifi postratamiento correlacion6
de forma significativa con el Glass pre (rho=0.558) y postratamiento (rho=0.272)

Conclusion: La isquemia cronica que amenaza las extremidades es la fase terminal de la
enfermedad arterial periférica y su etiologia mas comun es la Diabetes mellitus. Esta se asocia a
mayor morbimortalidad, costos sanitarios, dolor crénico, entre otras complicaciones. Los principales
sistemas de clasificacién mas actuales son el WiFl y el GLASS. En nuestro estudio, ambas escalas
correlacionaron pre y post tratamiento. No existen estudios que reporten esta correlacion, por lo que
el estudio es valioso.



SUMMARY

This is a retrospective cross-sectional study in which the purpose is to establish the correlation
between the WIFi stage (prognostic scale for diabetic foot that determines the risk of amputation and
the potential benefit of revascularization, including external validity for healing of wounds. ) and glass
(In 2019 this classification is described with an anatomical approach, its clinical correlation is still
under development, in clinical practice it has been identified that those patients who have a more
advanced clinical stage have more complex anatomies, however , this situation has not yet been
clarified) before and after revascularization since this is not currently described in the literature.

The data collection will be obtained from the clinical file, electronic data from the database of the
angiology service and the radiological database of the hemodynamics area, later an electronic
database will be collected in Excel.

For the calculation of the sample size, the formula for the correlation of 2 events was used, for the
alpha value the value of 0.5 was used and for the beta value 80% and a correlation of 0.3 giving a
total of 83 subjects plus 20 % of losses giving a total of 100 patients.

Result: Wi-Fi pre-treatment correlated positively and significantly with Wi-Fi post-treatment
(rho=0.667) and Glass pre-treatment (rho 0.435). Wi-Fi post-treatment correlated significantly with
Glass pre (rho=0.558) and post-treatment (rh0=0.272)

Conclusion: Chronic limb-threatening ischemia is the terminal phase of peripheral arterial disease
and its most common etiology is Diabetes mellitus. This is associated with higher morbidity and
mortality, health costs, chronic pain, among other complications. The most current main classification
systems are WiFl and GLASS. In our study, both scales correlated pre and post treatment. There are
no studies that report this correlation, so the study is valuable.
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| CAPITULO:
[.I.- INTRODUCCION

El tema de estudio es realizar una correlacion entre el estadio de WIFi (escala pronostica para pie
diabético que determina el riesgo de amputacién y el beneficio potencial de la revascularizacion
incluso, se ha obtenido validez externa para cicatrizacion de heridas. ) y el glass (En 2019 se describe
esta clasificacion con un enfoque anatdémico su correlacion clinica aun esta en desarrollo, en la
practica clinica se ha identificado que aquellos pacientes que tiene un estadio clinico mas avanzado
cursan con anatomias mas complejas, sin embargo, esta situacion aun no se ha esclarecido) antes
y después de la revascularizacion ya que actualmente esta no se encuentra descrita en la literatura.

Conaocer la correlacion que existe entre la escala de wifi y la escala de glass antes y después de la
revascularizacion, ya que podria ayudarnos a tener un valor prondstico en el entorno clinico y
posterior a la revascularizacién. Ya que Wifi se puede calcular en un consultorio y el GLASS requiere
un estudio invasivo, el valor de la correlacién nos podria ayudar a tener un porcentaje sobre su
relacion.



I CAPITULO:
I.I.- MARCO TEORICO

Los pacientes con DM ahora constituyen la mayoria de los pacientes con isquemia crénica que
amenaza las extremidades (CLTI) guardando una relacion estrecha con respecto a las
caracteristicas de la herida, la infeccién y el grado de isquemia, surgiendo la necesidad de crear en
el afio 2014 el sistema WIFI (Herida, isquemia e infeccién del pie) para estratificar riesgo de
amputacién segun extension de la herida, grado de isquemia, presencia y gravedad de la infeccién
del pie. Wifi se correlacionarse fuertemente con importantes resultados clinicos centrandose en la
supervivencia de la extremidad inferior sin amputacién a un 1 afio y el tiempo de curacién de heridas.
Actualmente Wifi puede ayudar en predecir qué pacientes podrian tener mejores resultados con
derivacion quirdrgica abierta en comparacion con la terapia endovascular, asi como a mayores
costos (a mayor estadio de WIFi, mayores costos). 1,2

La (CLTI) representa la etapa final de la enfermedad arterial periférica con una prevalencia creciente
a nivel mundial, aumentando de manera exponencial los costos en relacion con la atencion médica
y un alto indice de morbilidad, pérdida de extremidades, dolor crénico y disminucién calidad de vida.
3,4

Se define la isquemia crénica que amenaza las extremidades como un paciente con enfermedad
arterial periférica objetivamente documentado relacionados a signos y sintomas clinicos como dolor
isquémico en reposo, enfermedad arterial confirmado con estudio hemodindmico, presencia de
Ulcera del pie diabético o presencia de gangrena que involucra cualquier parte de la extremidad
inferior o del pie durante un periodo de al menos 2 semanas.

En los Ultimos afios ha surgido un nuevo paradigma con respecto a la CLTI para el diagnostico y
tratamiento que permitira la evolucion futura asi como la mejora de la calidad en este campo, por lo
que se ha iniciado el estudio de la revascularizacion basada en evidencia basandose en la falta de
comprensiéon de las relaciones entre patrones de enfermedad, la mejora hemodinamica, la
durabilidad anatdmica después de un tratamiento y el estadio clinico, posteriormente gracias a este
método establecido se logré desarrollar el sistema global de estadificacion anatémica (GLASS) en
2019 dando un nuevo enfoque para facilitar la toma de decisiones en la CLTI. 1,5,6,7

GLASS incorpora dos conceptos novedosos e importantes, la arteria objetivo (TAP) y la
permeabilidad estimada de la extremidad (mantenimiento del flujo en toda la TAP, desde la ingle
hasta el tobillo), basado en una apropiada imagen angiografica donde se define la via arterial 6ptima
para restaurar flujo en linea al tobillo y al pie, un vaso menos enfermo o un angiosoma preferido,
pero siempre tomando en cuenta que los pacientes con pérdida de tejido requieren una
revascularizacion que requiere la restauracion de flujo pulsatil en linea recta al pie. 5,6

El sistema GLASS esta enfocada especificamente al segmento femoropopliteo y los segmentos
arteriales infrapopliteos que son calificados individualmente en una escala de 0 a 4, estos grados se
combinan en etapa I-1l-lll para la extremidad y estas etapas de GLASS se definieron sobre la base
del éxito técnico esperado y durabilidad anatémica para una intervencion endovascular infra inguinal
reflejando la complejidad general de la enfermedad. Asi mismo las etapas se correlacionan con la
complejidad de la enfermedad en baja, intermedia o alta con el éxito técnico esperado y
permeabilidad estimada de la extremidad a 1 afio para intervencion endovascular. 1,5,7

ILIF HIPOTESIS

Existe correlacién de 0.3 entre el componente de isquemia de la escala de Wifiy la escala de GLASS.
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Il CAPITULO:

[ CONTROL SEMANTICO O GLOSARIO

En este capitulo se incluyen elementos del estudio como los datos recolectados, unidades de
medida y escalas de clasificacion, que a continuacién se describen:

+ Diabetes:

Glucosa en ayuno mayor a 126 mg/dl o glucosa plasmaética a las 2 horas mayor de 200mg/dI
durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa de 75 gr o hb glicosilada mayor a 6.5% o
paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglicemia con una glucosa al azar
mayor a 200mg/dl.

» Hipertensién arterial;
Presion arterial sistolica mayor o igual a 140 o presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mm
Hg.

+ Enfermedad arterial de miembros inferiores:

Se utiliza para referirse a la aterosclerosis que afecta la irrigacion de las extremidades inferiores
y existe una asociacién entre esta patologia la aterosclerosis coronaria y cerebrovascular, los
factores de riesgo que favorecen al desarrollo son a aquellos que promueven la aterosclerosis
(dislipidemia, tabaquismo, hipertension y diabetes)

* ERC:

Presencia de una alteracién estructural o funcional renal que persiste mas de 3 meses, con o
sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros
signos de enfermedad renal.

* WIFI:
Sistema que estratifica el riesgo de amputacion segun extension de la herida, grado de isquemia,
presencia y gravedad de la infeccion del pie.

+ GLASS:

Es la clasificacion anatémica para enfermedad arterial periférica, abarca el segmento infra
inguinal que implica definir una ruta preferida de arteria objetivo, luego la correlacion éxito
técnico y estimar la permeabilidad de la extremidad.

+ Edad:
Es un vocablo que permite hacer mencidn al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de
un ser Vvivo.

+ Sexo:
Concepto de sexo se refiere a las diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatémicas,
fisioldgicas y cromosémicas de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres.

* Revascularizacion endovascular

La revascularizacién endovascular periférica es un procedimiento minimamente invasivo que se
realiza para eliminar el bloqueo en las arterias de las piernas que causa la reduccion del flujo
sanguineo.
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IV CAPITULO:
IV.I OBJETIVO

Dentro del desarrollo de la tesis en curso se plantearon varios objetivos, los cuales se describen
como objetivo general y objetivos especificos.

IV.I.I El objetivo general: Establecer correlacion entre dos escalas prondésticas (Wifi
y GLASS) posterior a la revascularizacion para conocer la fuera y direcciéon
lineal de estas dos variables.

IV.L.II Los objetivos especificos planteados son:

IV.LIL.I Conocer correlacion del componente de isquemia de wifi contra el
estadio 1 a 4 femoropopliteo

IV.LILII Conocer correlacién del componente de isquemia de wifi contra el
estadio 1 a 4 infrapopliteo

IV.LILII Conocer correlacion del componente de isquemia de wifi
contra el estadio 1 a 4 inframaleolar

IV.LILIV Establecer escala de WIFi pre operatoria
IV.I.II.VEstablecer escala de GLASS preoperatoria

IV.LILVI Establecer escala de GLASS postoperatoria

IV.LILVII Establecer escala de WIFi post operatoria

12



V CAPITULO:
V.l DISENO METODOLOGICO
V.L.I.- Tipo de proyecto

El tipo de proyecto que se desarrolla es una correlacion entre dos escalas pronosticas para pie
diabético y enfermedad arterial periférica

V.LII.- Tipo de estudio realizado

Se trata de un estudio transversal retrospectivo en el cual la finalidad es establecer la correlacién
entre el estadio de WIFi (y el glass, antes y después de la revascularizacion ya que actualmente esta
no se encuentra descrita en la literatura.

V.LIII.- Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion

La poblacion es del Hospital Licenciado Adolfo Lépez Mateos, atendidos en el periodo de eneros
2019 a marzo de 2021.

V.L.IV.- Universo y Muestra
Pacientes diabéticos con intervencion endovascular en area de hemodinamia.

Criterios de inclusién: Pacientes del Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos, ambos géneros, entre 30 y
60 afios de edad, con diagnéstico de diabetes mellitus segun los criterios de la ADA 2021,
dislipidemia, tabaquismo, enfermedad renal cronica segun los criterios KADIGO V, enfermedad
arterial periférica segun ITB y duplex arterial, isquemia critica segun la definicion de las guias
globales, pacientes que se realizd arteriografia y se logré realizar algun tipo de tratamiento
endovascular o abierto de las extremidades inferiores.

Criterio de eliminacién: Pacientes de menos de 30 afios y mayor a 90 afios que padezcan diabetes
o enfermedad arterial de manera independiente, pacientes no diabéticos, que se realizé Gnicamente
arteriografia diagnostica, si padecen de patologia ortopédica o enfermedad cerebrovascular que
limita su deambulacién, la presencia en las extremidades inferiores de ulceras de origen no arterial
como ulceras venosas, hipertensivas, autoinmunes y lesiones en pacientes no diabéticos, isquemia
aguda de las extremidades, enfermedad embdlica y no aterosclerética, afecciones vasculares
cronicas de la extremidad inferior(vasculitis, enfermedad de Buerger, arteritis por radiacion), heridas
traumaticas puras.

V.L.V.- Método
La recoleccién de datos se obtendra del expediente clinico, datos electrénicos de la base de datos

del servicio de angiologia y base de datos radioldgica del area de hemodinamia, posteriormente se
van a recabar una base de datos electronica en Excel.

Se van a realizar la estadistica descriptiva con respecto a la clasificaciéon GLASS, la clasificacion de
WIFiy las variables demogréficas de los pacientes que requirieron revascularizacion.

V.1.VI.-Seleccién de variables
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En la seleccion de las variables del estudio se tomaron en cuenta aspectos demograficos especificos
y relevantes para el desarrollo de la enfermedad arterial periférica, también se tomé en cuenta que
los pacientes debian tener el antecedente de una intervencion endovascular periférica, descartando
pacientes que fallecieron en un periodo de los primeros seis meses posteriores a dicha intervencion.

Las variables y unidades de medida seleccionados fueron:

* Diabetes mellitus.

» Hipertensién arterial sistémica.

» Enfermedad renal crénica.

» Enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores.
+ Clasificacion WIFI.

* Clasificacion GLASS.

+ Edad.

+ Sexo.

* Intervencién endovascular

Dentro de los procedimientos para el control de calidad se cuenta con recursos humanos, quienes
cuentan con objetivos especificos y compromisos éticos para llevar a cabo la investigacion en curso
que a continuacién se mencionan;

Sergio Antonio Pérez Méndez residente de Angiologia y Cirugia Vascular responsable de proyecto
en curso. El residente es encargado de la recoleccion de datos de las distintas fuentes ya
mencionadas con anterioridad, encargado del procesamiento y presentacién de la informacién asi
como del analisis estadistico y elaboracion de resultados.

Para desarrollar una investigacion de calidad se instauro un programa de trabajo dentro de un
calendario plasmando las actividades especificas y objetivos planteados, en donde encontramos
especificamente la recoleccion de la informacién o ejecucién del experimento, procesamiento de
datos, descripcion y analisis de datos y elaboracion del informe técnico final.

Anexar tabla de programa de trabajo

V.1.VIl.- Procedimientos

La unidad de andlisis del protocolo es expediente clinico, reporte procedimiento de hemodinamia y
tabla de clasificacion de GLASS.

Anexo tabla de recoleccién de datos.

V.L.VIII.- Método de recoleccién de la informacion

El procesamiento estadistico de la informacion recogida: se utilizé laptop HP Pavilion x360,
microprocesador Intel Core i5, 7th generacion, utilicé el programa Excel para hacer la base de datos
y el programa SPSSstatistics v25 para el andlisis estadistico. Se utilizé una prueba de Shapiro Wilk
para conocer la distribucidn de las variables. Las variables cuantitativas seran descritas con media
y desviacion estandar o mediana y rango, segun corresponda. Las variables categéricas se
describiran con frecuencia y porcentaje. Describiremos la edad, genero, y comorbilidades de la
poblacién incluida en el estudio. Compararemos los puntajes del Wifi pre y postratamiento asi como
del Glass usando una U de Mann Witney en su interpretacion numérica y chi cuadrada de Pearson
en su comparacién categorica. Usamos una correlaciéon de Spearman entre la escala Wifi y Glass
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pre y postratamiento, asi como de la edad, y otras caracteristicas de interés. Para los graficos
usamos una grafica de barras en “cluster” para demostrar el cambio de categoria en la escala Wifi y
Glass antes y después del tratamiento. Todas las pruebas son bivariadas y un valor de p=0.05 sera
considerado significativo. No se admitiran valores perdidos en el analisis.

V.I.IX.-Aspectos éticos y de bioseguridad

Consideraciones éticas: Para la recoleccién de datos no necesitamos consentimiento informado,
pero para realizar el proyecto estaremos apegados a normas éticas internacionales.
El presente proyecto se considera un estudio con ninguln otro riesgo al ya sometido anteriormente.

Consideraciones de bioseguridad: Para el protocolo en curso no se utilizaran agentes biolégicos
patégeno, utilizaran microorganismos, plasmidos o cualquier producto modificado genéticamente y
el paciente no sera sometido a mayor radiacién solamente se tomaran las imagenes de los
procedimientos previos los cuales seran suficientes para realizar el protocolo en curso.
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VI CAPITULO:
VI.I RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron a un total de 83 pacientes de los cuales a mayoria eran hombres (62, 74.7%) y tenian
una mediana de edad de 65 afios (tabla 1). Las mayoria de los pacientes tenian algun tipo de
comorbilidad, y las comorbilidades de los pacientes incluidos fueron las siguientes: DM (81, 97.6%),
HAS (77, 92.8%), Enfermedad arterial periférica (83, 100%), dislipidemia (14, 16.9%), y ERC (30,
36,1%) (tabla 1). La mediana del diagnéstico de DM fue de 22 afios.

La mediana en dias del tiempo desde el diagnéstico hasta la atencion del paciente fue de 29 dias.
La mediana del Wifi pretratamiento fue de 4 y del Wifi postratamiento de 3 (p=0.002) y el Glass pre
y postratamiento fue de 3y 1, respectivamente (p=0.0001).

En la figura 1 se muestra la distribucion de la puntuacion de Wifi antes y después del tratamiento.
Se puede observar como la proporcién de puntajes 4 y 3 disminuyen después del tratamiento. En la
figura 2 mostramos la distribucion de la puntuacion de Glass antes y después del tratamiento. Se
puede observar como la proporcién de puntajes 3 disminuye considerablemente después del
tratamiento, de igual forma, podemos observar que la proporcién de pacientes con puntuacion Glass
1 aumenta considerablemente después del tratamiento.

El WIFI pretratamiento correlaciéno de forma positiva y significativa con el Wifi postratamiento
(rho=0.667) y el Glass pretratamiento (rho 0.435). El Wifi postratamiento correlacioné de forma
significativa con el Glass pre (rho=0.558) y postratamiento (rho=0.272) (tabla 3). El tiempo de
evolucidon con DM2 correlacioné de forma positiva con el Wifi pretratamiento (rho=0.34), Glass
pretratamiento (rho=0.38) y Glass postratamiento (rho=0.229) (tabla 3).

En el estudio, la puntuacion WiFI pretratamiento correlacion6 de forma positiva con la puntuaciéon
Glass pretratamiento (rho 0.435) y con la puntuacion WiF| postratamiento (rho=0.667). Asi mismo,
la puntuacién WiFI post tratamiento correlacion6 de forma positiva con el Glass post tratamiento
(rho=0.272). El tiempo de evolucién de la Diabetes mellitus correlacioné de forma positiva con el
WiFI pretratamiento (rho=0.34) y con el Glass pretratamiento (rho=0.38).

La isquemia crénica que amenaza las extremidades (CLTI) representa la fase terminal de la
enfermedad arterial periférica y se define por la presencia de dolor isquémico en reposo, Ulceras en
las extremidades inferiores o gangrena por mas de 2 semanas 8,9. La CLTI se asocia a tasas de
amputacién del 30%, mortalidad del 25% y dolor crénico del 20% al afio de seguimiento. Ademas se
asocia a mas costos sanitarios, morbilidad y disminucién en la calidad de vida10,11.

La diabetes mellitus, representa la principal etiologia de la CLTI12,13. Los pacientes con diabetes
frecuentemente se presentan con pérdida de tejido de novo y sin diagnéstico previo de enfermedad
arterial periférica o claudicacion intermitente. De hecho, se hizo un estudio epidemioldgico en donde
se reportd que el riesgo de los pacientes con DM de presentar CLTI sin antecedente de enfermedad
arterial periférica era 5 veces mayor (HR 5.96 (95% CIl 3.15-11.26) 14. De igual manera, se ha
reportado que los pacientes con DM tienen 5 veces mas riesgo de requerir amputacion de las
extremidades, debido a que poseen mas riesgo de infeccidn y de probabilidad de tener enfermedad
en las arterias distales 15,16.

También se ha reportado que la duracion de la diabetes confiere mayor riesgo para requerir
amputacion de las extremidades. Por ejemplo, en un estudio publicado por Ying et al, reportaron
que el riesgo de requerir amputacion de extremidades era 13 veces mas en pacientes con diabetes
(HR 13.41, IC 95%, 11.38-15.79) y que el riesgo aumentaba conforme aumentaba la duracion de la
Diabetes (p<0.0001)17. En nuestra cohorte de pacientes, la duracién media de la DM era de 22 afios
y todos se sometieron a tratamiento de revascularizacion.
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La clasificacion WiFI fue propuesta en el 2014 por Mills et al la cual tiene le propdsito de predecir el
riesgo de amputacién a un afio y el medir el beneficio de la revascularizaciéon. Los determinantes de
este sistema son la presencia y profundidad de la herida, presencia y grado de infeccion, y la
severidad de la isquemia y la puntuacién maxima es de 4 puntos18. Se han publicado estudios que
demuestran que el riesgo de amputacion aumenta conforme aumenta la puntuacién WIFi en
pacientes diabéticos 19. En este estudio, la mediana de WIFi antes de la revascularizacién era de 4
puntos y después de la revascularizacién disminuy6 a 3 puntos (p=0.002).

Otro método propuesto recientemente para definir la complejidad angiografica y la gravedad de la
enfermedad arterial periférica es el Sistema global de Estadificacion Anatémica de las Extremidades
(GLASS)8. Esta escala clasifica la gravedad y extension de la enfermedad arterial periférica en los
segmentos arteriales femoropopliteos (FP) e infrapopliteos (IP) para dar un estadio GLASS general
de la extremidad (denominado I, Il, lll). Esta escala se ha utilizado para predecir falla técnica
inmediata (ITF) y resultados clinicos a largo plazo. En un estudio publicado recientemente en el
2019, reportaron que el estadio GLASS y la diabetes mellitus eran predictores independientes de
falla técnica inmediata (HR 0.58, 95% CI 0.36-0.92, p=0,02)20. En este estudio, el estadio Glass
pretratamiento fue de Il y se redujo significativamente post tratamiento a estadio | (p=0.0001)

Actualmente no hay publicaciones que valoren la correlacion del estadio WiFI con el GLASS. Por lo
gue el estudio brinda informacion valiosa, al demostrar que la puntuacion WIFI pretratamiento
correlacion6 de forma positiva y significativa con el Wifi postratamiento (rho=0.667) y el Glass
pretratamiento (rho 0.435). El Wifi postratamiento correlacioné de forma significativa con el Glass
pre (rho=0.558) y postratamiento (rho=0.272).
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VIl CAPITULO:
VII.I CONCLUSIONES

La isquemia crénica que amenaza las extremidades es la fase terminal de la enfermedad arterial
periférica y su etiologia mas comun es la Diabetes mellitus. Esta se asocia a mayor morbimortalidad,
costos sanitarios, dolor crdnico, entre otras complicaciones. Los principales sistemas de clasificacion
mas actuales son el WiFl y el GLASS. En nuestro estudio, ambas escalas correlacionaron pre y post
tratamiento. No existen estudios que reporten esta correlacion, por lo que el estudio es valioso.

18



I CAPITULO:

VIIl.I REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Almasri, J., Adusumalli, J., Asi, N., Lakis, S., Alsawas, M., Prokop, L. J., ... & Murad, M. H. (2018).
A systematic review and meta-analysis of revascularization outcomes of infrainguinal chronic limb-
threatening ischemia. Journal of vascular surgery, 68(2), 624-633.

2. Mills Sr, J. L., Conte, M. S., Armstrong, D. G., Pomposelli, F. B., Schanzer, A., Sidawy, A. N., ... &
Society for Vascular Surgery Lower Extremity Guidelines Committee. (2014). The society for vascular
surgery lower extremity threatened limb classification system: risk stratification based on wound,
ischemia, and foot infection (WIfl). Journal of vascular surgery, 59(1), 220-234.

3. Kerr, M., Barron, E., Chadwick, P., Evans, T., Kong, W. M., Rayman, G., ... & Jeffcoate, W. J.
(2019). The cost of diabetic foot ulcers and amputations to the National Health Service in England.
Diabetic Medicine, 36(8), 995-1002.

4. Sanchez, E. V. V. (2016). Los amputados y su rehabilitacién. Un reto para el Estado. Academia
Nacional de Medicina. Mexico.

5. Conte, M. S., Bradbury, A. W., Kolh, P., White, J. V., Dick, F., Fitridge, R., ... & for the Joint, G. W.
G. (2019). Global vascular guidelines on the management of chronic limb-threatening ischemia.
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 58(1), S1-S109.

6. van Reijen, N. S., Ponchant, K., Ubbink, D. T., & Koelemay, M. J. W. (2019). The Prognostic Value
of the WIfl Classification in Patients with Chronic Limb Threatening Ischaemia: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Journal of Vascular Surgery, 70(4), 1380.

7. Meecham, L., Patel, S., Bate, G. R., & Bradbury, A. W. (2018). Editor's choice—a comparison of
clinical outcomes between primary bypass and secondary bypass after failed plain balloon
angioplasty in the bypass versus angioplasty for severe ischaemia of the limb (BASIL) trial. European
Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 55(5), 666-671.

8.- Conte, M. S., Bradbury, A. W., Kolh, P., White, J. V., Dick, F., Fitridge, R., ... & for the Joint, G.
W. G. (2019). Global vascular guidelines on the management of chronic limb-threatening ischemia.
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 58(1), S1-S109.

9.- Aboyans, V., Bjorck, M., Brodmann, M., Collet, J. P., Czerny, M., De Carlo, M., ... & Ricco, J. B.
(2018). Questions and answers on diagnosis and management of patients with Peripheral Arterial
Diseases: a companion document of the 2017 ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment of
Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS)
Endorsed by: the European Stroke Organisation (ESO) The Task Force for the Diagnosis and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and of the
European Society for Vascular Surgery (ESVS). European heart journal, 39(9), e35-e41.

10.- Fowkes, F. G. R., Rudan, D., Rudan, I., Aboyans, V., Denenberg, J. O., McDermott, M. M., ... &
Criqui, M. H. (2013). Comparison of global estimates of prevalence and risk factors for peripheral
artery disease in 2000 and 2010: a systematic review and analysis. The lancet, 382(9901), 1329-
1340.

11.- Trombert, D., Caradu, C., Brizzi, V., Bérard, X., Midy, D., & Ducasse, E. (2014). Evidence for the
use of drug eluting stents in below-the-knee lesions. The Journal of Cardiovascular Surgery, 56(1),
67-71.

12.- Kumakura, H., Kanai, H., Araki, Y., Hojo, Y., Kasama, S., Sumino, H., ... & Minami, K. (2013).
Differences in brain natriuretic peptide and other factors between Japanese peripheral arterial
disease patients with critical limb ischemia and intermittent claudication. Journal of Atherosclerosis
and Thrombosis, 18929.

13.- Nehler, M. R., Duval, S., Diao, L., Annex, B. H., Hiatt, W. R., Rogers, K., ... & Hirsch, A. T. (2014).
Epidemiology of peripheral arterial disease and critical limb ischemia in an insured national
population. Journal of vascular surgery, 60(3), 686-695.

14.- Ding, N., Kwak, L., Ballew, S. H., Jaar, B., Hoogeveen, R. C., Ballantyne, C. M., ... & Matsushita,
K. (2018). Traditional and nontraditional glycemic markers and risk of peripheral artery disease: the
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study. Atherosclerosis, 274, 86-93.

19



15.- Fitridge, R., Pena, G., & Mills, J. L. (2020). The patient presenting with chronic limb-threatening
ischaemia. Does diabetes influence presentation, limb outcomes and survival?. Diabetes/Metabolism
Research and Reviews, 36, €3242.

16.- Takahara, M., lida, O., Soga, Y., Kodama, A., Azuma, N., & SPINACH study investigators.
(2015). Absence of preceding intermittent claudication and its associated clinical freatures in patients
with critical limb ischemia. Journal of Atherosclerosis and Thrombosis, 28217.

17.-Ying, A. F., Tang, T. Y., Jin, A,, Chong, T. T., Hausenloy, D. J., & Koh, W. P. (2022). Diabetes
and other vascular risk factors in association with the risk of lower extremity amputation in chronic
limb-threatening ischemia: a prospective cohort study. Cardiovascular diabetology, 21(1), 1-9.

18.- Mills Sr, J. L., Conte, M. S., Armstrong, D. G., Pomposelli, F. B., Schanzer, A., Sidawy, A. N., ...
& Society for Vascular Surgery Lower Extremity Guidelines Committee. (2014). The society for
vascular surgery lower extremity threatened limb classification system: risk stratification based on
wound, ischemia, and foot infection (WIfl). Journal of vascular surgery, 59(1), 220-234.

19.- Beropoulis, E., Stavroulakis, K., Schwindt, A., Stachmann, A., Torsello, G., & Bisdas, T. (2016).
Validation of the Wound, Ischemia, foot Infection (WIfl) classification system in nondiabetic patients
treated by endovascular means for critical limb ischemia. Journal of vascular surgery, 64(1), 95-103.
20.- Kodama, A., Lewis, M., Popplewell, M., Bate, G., & Bradbury, A. (2019). Validation of the Global
Vascular Guidelines (GVG) on Chronic Limb Threatening Ischaemia (CLTI) Global Anatomic Staging
System (GLASS) in A Primary Endovascular Treatment Cohort Within the Basil-1 Trial. European
Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 58(6), €358.

20



IX CAPITULO:

XIL.I ANEXOS
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n %
Género Mujer 21 25.30%
Hombre 62 T4.70%
DM Ausencia 2 2.40%
Presencia 81 97 60%
HAS Ausencia 6 7.20%
Presencia 7 92.80%
EAP Presencia 83 100.00%
Tabaquismo Ausencia 23 27 .70%
Presencia 60 72.30%
Dislipidemia Ausencia 69 83.10%
Presencia 14 16.90%
ERC Ausencia 53 63.90%
Presencia 30 36.10%
Edad (mediana, min-max) 65 42 90
Afios con DM _(mediana, min-max) 22 3 41
[TB (mediana, min-max) 0 0 1.09
Tiempo para yalgraciop_(mediana, min-max) 29 -243 428

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Mediana Minimo Maximo
Tiempo para valoracion 29 243 428
WIF| pretratamiento 4 1 4
WIFI postratamiento 3 1 4
GLASS pretratamiento 3 2 3
GLASS postratamiento 1 1 3

Table 2.
postratamiento.

Descripcién del tiempo para

valoracion de los pacientes, el Wifi y Glass pre y
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WIFI_pre _num | WIFl _post num| GLASS pre_num | GLASS post num| EDAD ANOS_DM
Coeficiente
WIFI de
pretratamiento | correlacion 1 667 .435%* 0.075 0.205 .340%*
Sig.
(bilateral) 0 0 0.5 0.062 0.002
Coeficiente
WIFI de
postratamiento | correlacion 667 1 .558%* 2727 0.161 .350%*
Sig,
[bilateral) 0 0 0.013 0.146 0.002
Coeficiente
GLASS de
pretratamiente | correlacién 435+ .558%* 1 0.12 .241% .318**
sig,
(bilateral) 0 0 0.281 0.028 0.004
Coeficiente
GLASS de
postratamiento | correlacion 0.075 272 0.12 1 0.213 229
Sig,
(bilateral) 0.5 0.013 0.281 0.053 0.043

Tabla3. Correlaciones bivariadas de Spearman entre el puntaje de WIFi, GLASS y otras variables.

** a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Figura 1. Grafica de barras de la distribucion de la puntuacién Wifi pre y postratamiento.

Postratamiento
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Figura 2. Grafica de barras de la distribucién de la puntuacién GLASS pre y postratamiento
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X CAPITULO:
X.I PERFIL DE PROYECTO INVESTIGADO

Los resultados del estudio seran presentados en formato de tesis para
obtener el grado de especialidad en Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular del Dr. Sergio Antonio Pérez Méndez

Los resultados finales se presentaran en el Congreso Nacional Angiologia y Cirugia Vascular 2022
en forma de resumen como trabajo de ingreso a la Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia
Vascular.
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