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RESUMEN  

  

  

Se trata de un estudio transversal retrospectivo en el cual la finalidad es establecer la correlación 

entre el estadio de WIFi (escala pronostica para pie diabético que determina el riesgo de amputación 

y el beneficio potencial de la revascularización incluso, se ha obtenido validez externa para 

cicatrización de heridas. ) y el glass (En 2019 se describe esta clasificación con un enfoque 

anatómico su correlación clínica aun está en desarrollo, en la práctica clínica se ha identificado que 

aquellos pacientes que tiene un estadio clínico más avanzado cursan con anatomías más complejas, 

sin embargo, esta situación aun no se ha esclarecido) antes y después de la revascularización ya 

que actualmente esta no se encuentra descrita en la literatura.   

  

La recolección de datos se obtendrá del expediente clínico, datos electrónicos de la base de datos 

del servicio de angiología y base de datos radiológica del área de hemodinamia, posteriormente se 

van a recabar una base de datos electrónica en Excel. 

  

Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para la correlación de 2 eventos, para el 

valor de alfa se utilizó el valor de 0.5 y para el valor de beta 80% y una correlación de 0.3 dando 

como total 83 sujetos más el 20% de perdidas dando un total de 100 pacientes. 

  

Resultado: El WIFI pretratamiento correlacióno de forma positiva y significativa con el Wifi 

postratamiento (rho=0.667) y el Glass pretratamiento (rho 0.435). El Wifi postratamiento correlacionó 

de forma significativa con el Glass pre (rho=0.558) y postratamiento (rho=0.272) 

  

 Conclusión: La isquemia crónica que amenaza las extremidades es la fase terminal de la 

enfermedad arterial periférica y su etiología más comun es la Diabetes mellitus. Esta se asocia a 

mayor morbimortalidad, costos sanitarios, dolor crónico, entre otras complicaciones. Los principales 

sistemas de clasificación más actuales son el WiFI y el GLASS. En nuestro estudio, ambas escalas 

correlacionaron pre y post tratamiento. No existen estudios que reporten esta correlación, por lo que 

el estudio es valioso. 
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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 (rho=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 WiFI 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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I CAPITULO:  

 I.I.- INTRODUCCION 

El tema de estudio es realizar una correlación entre el estadio de WIFi (escala pronostica para pie 

diabético que determina el riesgo de amputación y el beneficio potencial de la revascularización 

incluso, se ha obtenido validez externa para cicatrización de heridas. ) y el glass (En 2019 se describe 

esta clasificación con un enfoque anatómico su correlación clínica aun esta en desarrollo, en la 

práctica clínica se ha identificado que aquellos pacientes que tiene un estadio clínico más avanzado 

cursan con anatomías más complejas, sin embargo, esta situación aun no se ha esclarecido) antes 

y después de la revascularización ya que actualmente esta no se encuentra descrita en la literatura.  

 

Conocer la correlación que existe entre la escala de wifi y la escala de glass antes y después de la 

revascularización, ya que podría ayudarnos a tener un valor pronóstico en el entorno clínico y 

posterior a la revascularización. Ya que Wifi se puede calcular en un consultorio y el GLASS requiere 

un estudio invasivo, el valor de la correlación nos podría ayudar a tener un porcentaje sobre su 

relación.  
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II CAPITULO:   

  

II.I.- MARCO TEÓRICO  

 

Los pacientes con DM ahora constituyen la mayoría de los pacientes con isquemia crónica que 

amenaza las extremidades (CLTI) guardando una relación estrecha con respecto a las 

características de la herida, la infección y el grado de isquemia, surgiendo la necesidad de crear en 

el año 2014 el sistema WIFI (Herida, isquemia e infección del pie) para estratificar riesgo de 

amputación según extensión de la herida, grado de isquemia, presencia y gravedad de la infección 

del pie. Wifi se correlacionarse fuertemente con importantes resultados clínicos centrándose en la 

supervivencia de la extremidad inferior sin amputación a un 1 año y el tiempo de curación de heridas. 

Actualmente Wifi puede ayudar en predecir qué pacientes podrían tener mejores resultados con 

derivación quirúrgica abierta en comparación con la terapia endovascular, así 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 relación con la atención médica 

y un alto índice de morbilidad, pérdida de extremidades, dolor crónico y disminución calidad de vida. 

3,4 

Se define la isquemia crónica que amenaza las extremidades como un paciente con enfermedad 

arterial periférica objetivamente documentado relacionados a signos y síntomas clínicos como dolor 

isquémico en reposo, enfermedad arterial confirmado con estudio hemodinámico, presencia de 

úlcera 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 últimos años ha surgido un nuevo paradigma con respecto a la CLTI para el diagnóstico y 

tratamiento que permitirá la evolución futura así como la mejora de la calidad en este campo, por lo 

que se ha iniciado el estudio de la revascularización basada en evidencia basándose en la falta de  

comprensión de las relaciones entre patrones de enfermedad, la mejora hemodinámica, la 

durabilidad anatómica después de un tratamiento y el estadio clínico, posteriormente gracias a este 

método establecido se logró desarrollar el sistema global de estadificación anatómica (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 angiográfica donde se define la vía arterial óptima 

para restaurar flujo en línea 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 

revascularización que requiere la restauración de flujo pulsátil en línea recta al pie. 5,6 

 

El sistema GLASS está enfocada específicamente al segmento femoropoplíteo y los segmentos 

arteriales infrapoplíteos que son calificados individualmente en una escala de 0 a 4, estos grados se 

combinan en etapa I-II-III para la extremidad y estas etapas de GLASS se definieron sobre la base 

del éxito técnico esperado y durabilidad anatómica para una intervención endovascular infra inguinal 

reflejando la complejidad general de la enfermedad. Así 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 año para intervención endovascular.  1,5,7 

 

 

II.II HIPOTESIS  

  

Existe correlación de 0.3 entre el componente de isquemia de la escala de Wifi y la escala de GLASS.  

  

 

 

 



11 
 

III CAPITULO:   

  

III.I CONTROL SEMÁNTICO O GLOSARIO  

  

En este capítulo se incluyen elementos del estudio como los datos recolectados, unidades de 

medida y escalas de clasificación, que a continuación se describen:  

  

• Diabetes:  

Glucosa en ayuno mayor a 126 mg/dl o glucosa plasmática a las 2 horas mayor de 200mg/dl 

durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa de 75 gr o hb glicosilada mayor a 6.5% o 

paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis hiperglicemia con una glucosa al azar 

mayor a 200mg/dl.  

  

• Hipertensión arterial:  

Presión arterial sistólica mayor o igual a 140 o presión arterial diastólica mayor o igual a 90 mm 

Hg.   

  

• Enfermedad arterial de miembros inferiores:   

Se utiliza para referirse a la aterosclerosis que afecta la irrigación de las extremidades inferiores 

y existe una asociación entre esta patología la aterosclerosis coronaria y cerebrovascular, los 

factores de riesgo que favorecen al desarrollo son a aquellos que promueven la aterosclerosis  

(dislipidemia, tabaquismo, hipertensión y diabetes)  

  

• ERC:   

Presencia de una alteración estructural o funcional renal que persiste más de 3 meses, con o 

sin deterioro de la función 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 amputación según extensión de la herida, grado de isquemia, 

presencia y gravedad de la infección del pie.  

  

• GLASS:   

Es la clasificación anatómica para enfermedad arterial periférica, abarca el segmento infra 

inguinal que implica definir una ruta preferida de arteria objetivo, luego la correlación éxito 

técnico y estimar la permeabilidad de la extremidad.   

  

• Edad:   

Es un vocablo que permite hacer mención al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de 

un ser vivo.   

  

• Sexo:  

 Concepto de sexo se refiere a las diferencias y características biológicas, anatómicas, 

fisiológicas y cromosómicas de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres.   

  

  

• Revascularización endovascular 

La revascularización endovascular periférica es un procedimiento mínimamente invasivo que se 

realiza para eliminar el bloqueo en las arterias de las piernas que causa la reducción del flujo 

sanguíneo.  
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IV CAPÍTULO:  

   

IV.I OBJETIVO  

  

Dentro del desarrollo de la tesis en curso se plantearon varios objetivos, los cuales se describen 

como objetivo general y objetivos específicos.  

  

IV.I.I El objetivo general: Establecer correlación entre dos escalas pronósticas (Wifi 

y GLASS) posterior a la revascularización para conocer la fuera y dirección 

lineal de estas dos variables. 

  

IV.I.II Los objetivos específicos planteados son:  

  

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

  

IV.I.II.II Conocer correlación del componente de isquemia de wifi contra el 

estadio 1 a 4 infrapopliteo 

  

  

IV.I.II.III Conocer correlación del componente de isquemia de wifi 
contra el estadio 1 a 4 inframaleolar 

  

IV.I.II.IV Establecer escala de WIFi pre operatoria 

  

IV.I.II.V Establecer escala de GLASS preoperatoria 

 

IV.I.II.VI Establecer escala de GLASS postoperatoria 

 

IV.I.II.VII Establecer escala de WIFi post operatoria 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



13 
 

V CAPITULO:   

  

V.I DISEÑO METODOLÓGICO  

  

V.I.I.- Tipo de proyecto  

  

El tipo de proyecto que se desarrolla es una correlación entre dos escalas pronosticas para pie 

diabético y enfermedad arterial periférica 

  

  

V.I.II.- Tipo de estudio realizado  

  

Se trata de un estudio transversal retrospectivo en el cual la finalidad es establecer la correlación 

entre el estadio de WIFi (y el glass, antes y después de la revascularización ya que actualmente esta 

no se encuentra descrita en la literatura.    

V.I.III.- Periodo y lugar donde se desarrolla la investigación  

La población es del Hospital Licenciado Adolfo López Mateos, atendidos en el periodo de eneros 

2019 a marzo de 2021.  

  

V.I.IV.- Universo y Muestra  

Pacientes diabéticos con intervención endovascular en área de hemodinamia.  

Criterios de inclusión: Pacientes del Hospital Lic. Adolfo López Mateos, ambos géneros, entre 30 y 

60 años de edad, con diagnóstico de diabetes mellitus según los criterios de la ADA 2021, 

dislipidemia, tabaquismo, enfermedad renal crónica según los criterios KADIGO V, enfermedad 

arterial periférica según ITB y dúplex arterial, isquemia critica según la definición de las guías 

globales, pacientes que se realizó arteriografía y se logró realizar algún tipo de tratamiento 

endovascular o abierto de las extremidades inferiores.  

 

Criterio de eliminación: Pacientes de menos de 30 años y mayor a 90 años que padezcan diabetes 

o enfermedad arterial de manera independiente, pacientes no diabéticos, que se realizó únicamente 

arteriografía diagnóstica, si padecen de patología ortopédica o enfermedad cerebrovascular que 

limita su deambulación, 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 embólica y no aterosclerótica, afecciones vasculares 

crónicas de la extremidad inferior(vasculitis, enfermedad de Buerger, arteritis por radiación),  heridas 

traumáticas puras.  

 

V.I.V.- Método  

  

La recolección de datos se obtendrá del expediente clínico, datos electrónicos de la base de datos 

del servicio de angiología y base de datos radiológica del área de hemodinamia, posteriormente se 

van a recabar una base de datos electrónica en Excel.  

Se van a realizar la estadística descriptiva con respecto a la clasificación GLASS, la clasificación de 

WIFi y las variables demográficas de los pacientes que requirieron revascularización. 

  

  

V.I.VI.-Selección de variables   
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En la selección de las variables del estudio se tomaron en cuenta aspectos demográficos específicos 

y relevantes para el desarrollo de la enfermedad arterial periférica, también se tomó en cuenta que 

los pacientes debían tener el antecedente de una intervención endovascular periférica, descartando 

pacientes que fallecieron en un periodo de los primeros seis meses posteriores a dicha intervención.  

  

Las variables y unidades de medida seleccionados fueron:   

  

• Diabetes mellitus.  

• Hipertensión arterial sistémica.  

• Enfermedad renal crónica.  

• Enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores.   

• Clasificación WIFI.  

• Clasificación GLASS.  

• Edad.  

• Sexo.  

• Intervención endovascular 

  

Dentro de los procedimientos para el control de calidad se cuenta con recursos humanos, quienes 

cuentan con objetivos específicos y compromisos éticos para llevar a cabo la investigación en curso 

que a continuación se mencionan:  

  

Sergio Antonio Pérez Méndez residente de Angiología y Cirugía Vascular responsable de proyecto 

en curso. El residente es encargado de la recolección de datos de las distintas fuentes ya 

mencionadas con anterioridad, encargado del procesamiento y presentación de la información así 

como del análisis estadístico y elaboración de resultados. 

  

  

Para desarrollar una investigación de calidad se instauro un programa de trabajo dentro de un 
calendario plasmando las actividades específicas y objetivos planteados, en donde encontramos 
específicamente la recolección de la información o ejecución del experimento, procesamiento de 
datos, descripción y análisis de datos y elaboración del informe técnico final.  

Anexar tabla de programa de trabajo  

V.I.VII.- Procedimientos  

  

La unidad de análisis del protocolo es expediente clínico, reporte procedimiento de hemodinamia y 

tabla de clasificación de GLASS.  

  

Anexo tabla de recolección de datos.  

  

  

V.I.VIII.- Método de recolección de la información  

  

El procesamiento estadístico de la información recogida: se utilizó laptop HP Pavilion x360, 

microprocesador Intel Core i5, 7th generación, utilicé el programa Excel para hacer la base de datos 

y el programa SPSSstatistics v25 para el análisis estadístico. Se utilizó una prueba de Shapiro Wilk 

para conocer la distribución de las variables. Las variables cuantitativas serán descritas con media 

y desviación estandar o mediana y rango, según corresponda. Las variables categóricas se 

describirán con frecuencia y porcentaje. Describiremos la edad, genero, y comorbilidades de la 

población incluida en el estudio. Compararemos los puntajes del Wifi pre y postratamiento asi como 

del Glass usando una U de Mann Witney en su interpretación numérica y chi cuadrada de Pearson 

en su comparación categórica. Usamos una correlación de Spearman entre la escala Wifi y Glass 
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pre y postratamiento, asi como de la edad, y otras características de interés. Para los gráficos 

usamos una gráfica 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 será 

considerado significativo. No se admitirán valores perdidos en el análisis. 

  

  

 

 

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

  

Consideraciones éticas: Para la recolección 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 ningún otro riesgo al ya sometido anteriormente.  

  

Consideraciones de bioseguridad: Para el protocolo en curso no se utilizarán agentes biológicos 

patógeno, utilizarán microorganismos, plásmidos o cualquier producto modificado genéticamente y 

el paciente no será sometido a mayor radiación solamente se tomarán las imágenes de los 

procedimientos previos los cuales serán suficientes para realizar el protocolo en curso.  
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VI CAPITULO:   

  

VI.I RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

  

Se incluyeron a un total de 83 pacientes de los cuáles a mayoría eran hombres (62, 74.7%) y tenían 

una mediana de edad de 65 años (tabla 1). Las mayoría de los pacientes tenían 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 diagnóstico de DM fue de 22 años.  

 

La mediana en días del tiempo desde el diagnóstico hasta la atención del paciente fue de 29 días. 

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 3 y 1, respectivamente (p=0.0001).  

 

En la figura 1 se muestra la distribución de la puntuación de Wifi antes y después del tratamiento. 

Se puede observar como la proporción de puntajes 4 y 3 disminuyen después del tratamiento. En la 

figura 2 mostramos la distribución de la puntuación de Glass antes y después del tratamiento. Se 

puede observar como la proporción de puntajes 3 disminuye considerablemente después del 

tratamiento, de igual forma, podemos observar que la proporción de pacientes con puntuación Glass 

1 aumenta considerablemente después del tratamiento.  

 

El WIFI pretratamiento correlacióno de forma positiva y significativa con el Wifi postratamiento 

(rho=0.667) y el Glass pretratamiento (rho 0.435). El Wifi postratamiento correlacionó de forma 

significativa con el Glass pre (rho=0.558) y postratamiento (rho=0.272) (tabla 3). El tiempo de 

evolución con DM2 correlacionó 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 puntuación WiFI pretratamiento correlacionó de forma positiva con la puntuación 

Glass pretratamiento (rho 0.435) y con la puntuación WiFI postratamiento (rho=0.667). Así mismo, 

la puntuación WiFI post tratamiento correlacionó de forma positiva con el Glass post tratamiento 

(rho=0.272). El tiempo de evolución de la Diabetes mellitus correlacionó de forma positiva con el 

WiFI pretratamiento (rho=0.34) y con el Glass pretratamiento (rho=0.38).  

 

La isquemia crónica 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, úlceras en 

las extremidades inferiores o gangrena por más de 2 semanas 8,9. La CLTI se asocia a tasas de 

amputación del 30%, mortalidad del 25% y dolor crónico del 20% al año de seguimiento. Además se 

asocia a más costos sanitarios, morbilidad y disminución en la calidad de vida10,11.  

 

La diabetes mellitus, representa la principal etiología de la CLTI12,13. Los pacientes con diabetes 

frecuentemente se presentan con pérdida de tejido de novo y sin diagnóstico previo de enfermedad 

arterial periférica o claudicación intermitente. De hecho, se hizo un estudio epidemiológico en donde 

se reportó 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% CI 3.15–11.26) 14.  De igual manera, se ha 

reportado que los pacientes con DM tienen 5 veces más riesgo de requerir amputación de las 

extremidades, debido a que poseen mas riesgo de infección y de probabilidad de tener enfermedad 

en las arterias distales 15,16.  

 

También se ha reportado que la duración de la diabetes confiere mayor riesgo para requerir 

amputación de las extremidades. Por ejemplo, en un estudio publicado por Ying et al, reportaron 

que el riesgo de requerir amputación de extremidades era 13 veces más en pacientes con diabetes 

(HR 13.41, IC 95%, 11.38-15.79) y que el riesgo aumentaba conforme aumentaba la duración de la 

Diabetes (p<0.0001)17. En nuestra cohorte de pacientes, la duración media de la DM era de 22 años 

y todos se sometieron a tratamiento de revascularización. 
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La clasificación WiFI fue propuesta en el 2014 por Mills et al la cuál tiene le propósito de predecir el 

riesgo de amputación a un año y el medir el beneficio de la revascularización. Los determinantes de 

este sistema son la presencia y profundidad de la herida, presencia y grado de infección, y la 

severidad de la isquemia y la puntuación máxima es de 4 puntos18. Se han publicado estudios que 

demuestran que el riesgo de amputación aumenta conforme aumenta la puntuación WIFi en 

pacientes diabéticos 19. En este estudio, la mediana de WIFi antes de la revascularización era de 4 

puntos y después de la revascularización disminuyó a 3 puntos (p=0.002).  

 

Otro método propuesto recientemente para definir la complejidad angiográfica y la gravedad de la 

enfermedad arterial periférica es el Sistema global de Estadificación Anatómica de las Extremidades 

(GLASS)8. Esta escala clasifica la gravedad y extensión de la enfermedad arterial periférica en los 

segmentos arteriales femoropoplíteos (FP) e infrapoplíteos (IP) para dar un estadio GLASS general 

de la extremidad (denominado I, II, III). Esta escala se ha utilizado para predecir falla técnica 

inmediata (ITF) y resultados clínicos a largo plazo. En un estudio publicado recientemente en el 

2019, reportaron que el estadío 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 estadío Glass 

pretratamiento fue de III y se redujo significativamente post tratamiento a estadío I (p=0.0001) 

 

Actualmente no hay publicaciones que valoren la correlación del estadío WiFI con el GLASS. Por lo 

que el estudio brinda información valiosa, al demostrar que la puntuación  WIFI pretratamiento 

correlacionó de forma positiva y significativa con el Wifi postratamiento (rho=0.667) y el Glass 

pretratamiento (rho 0.435). El Wifi postratamiento correlacionó de forma significativa con el Glass 

pre (rho=0.558) y postratamiento (rho=0.272). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

VII CAPITULO:   

  

VII.I CONCLUSIONES  

La isquemia crónica que amenaza las extremidades es la fase terminal de la enfermedad arterial 

periférica y su etiología más comun es la Diabetes mellitus. Esta se asocia a mayor morbimortalidad, 

costos sanitarios, dolor crónico, entre otras complicaciones. Los principales sistemas de clasificación 

más actuales son el WiFI y el GLASS. En nuestro estudio, ambas escalas correlacionaron pre y post 

tratamiento. No existen estudios que reporten esta correlación, por lo que el estudio es valioso.  
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IX CAPITULO:   

XI.I ANEXOS  
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Tabla 1. Características de los pacientes incluidos en el estudio 

 

 

 

Table 2.  Descripción del tiempo para valoración de los pacientes, el Wifi y Glass pre y 

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

 

 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

 

Figura 1. Gráfica de barras de la distribución de la puntuación Wifi pre y postratamiento. 
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Figura 2. Gráfica de barras de la distribución de la puntuación GLASS pre y postratamiento 
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X CAPITULO:  

X.I PERFIL DE PROYECTO INVESTIGADO  

Los resultados del estudio serán presentados en formato de tesis para 

obtener el grado de especialidad en Angiología, Cirugía Vascular y 

Endovascular del Dr. Sergio Antonio Pérez Méndez  

  

Los resultados finales se presentarán en el Congreso Nacional Angiología y Cirugía Vascular 2022 

en forma de resumen como trabajo de ingreso a la Sociedad Mexicana de Angiología y Cirugía 

Vascular. 


