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RESUMEN

La isquemia critica es una consecuencia de la enfermedad arterial periférica
que conlleva a una pérdida de hasta 95% en el primer afio de diagnéstico.
El objetivo de las intervenciones de revascularizacién son disminuir el ries-

go de pérdida de extremidad, sin embargo, no todos son candidatos a estas

intervenciones debido a sus comorbilidades, edad, estado funcional y seve-
ridad de la enfermedad. Se trata de un estudio retrospectivo con un total de
88 pacientes dentro de la poblacién del hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, Los datos se tomaron de expedientes fisicos y bases de datos
electronicas disponibles en el HRLALM, de pacientes del servicio de Angio-
logia y cirugia vascular de abril 2019 a Febrero 2022 con el diagnostico de
isquemia critica de la extremidad inferior, recolectados mediante una hoja
de recoleccion de datos, digitalizados en el software Excel, para posterior
codificacion y analisis estadistico descriptivo e inferencial en las variables
previamente seleccionadas. mediante el software SPSS.

Se present6 la caracterizacion de la poblacion mediante variables como
sexo, edad, escolaridad, y antecedentes de obesidad, diabetes tipo 2, taba-
quismo, dislipidemia, hipertension, enfermedad arterial periferica y la seve-
fdad de la misma con las diferentes escalas de medicion, asi mismo se

analizé la etiologia de la enfermedad arterial inframaelolar, el tratamiento y
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gesenlace de los pacientes. Se encontré una distribucién predominante en
el sexo masculino (66%) , una edad promedio de 70 anos, se describio la
presencia comorbilidades como Diabetes tipo 2, Enfermedad renal crénica,
tabaquismo, Y factores de severidad, para amputacion como es el tiempo
de aceleracion plantar (PAT), la calcificacién inframaleolar (MAC) y el grado
de afeccion por arteriografia. Se concluye que la revascularizacién inframa-
leolar no impacta en la tasa de amputacién global de los pacientes someti-
dos a revascularizacion, sin embargo, si impacta en el salvamento de ex-
tremidad de aquellos pacientes con estadios avanzados de la enfermedad
como GLASS Pedal 2. Asi mismo, se encontré como desenlace secundario
que en los pacientes con heridas 0 amputaciones menores mejora la tasa
de aceleracion plantar (PAT) ofreciendo una mejoria en la cicatrizacion.

Ademas de repercutir en la mejoria del dolor isquémico en reposo (p0.025).
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ABSTRACT

Critical limb ischemia is a consequence of peripheral arterial disease that
leads to amputation in up to 95% of patients on the first year of diagnosis.
The objective of revascularization is to reduce the risk of limb loss, however,
not everyone is a candidate for these interventions due to their comorbidi-
ties, age, functional status and severity of the disease. This is a retrospecti-
ve study with a total of 88 patients within the population of the Lic. Adolfo
Lopez Mateos Regional Hospital. The data was taken from physical files
and electronic databases available in the HRLALM, of patients from the An-
giology and Vascular Surgery department from April 2019 to February 2022
with the diagnosis of critical limb ischemia of the lower extremity, collected
through a data collection sheet, digitized in Excel software, for subsequent
coding and final descriptive and inferential statistical analysis using SPSS
software. The characterization of the population was presented through va-
riables such as sex, age, schooling, and a history of obesity, type 2 diabe-
tes, smoking, dyslipidemia, hypertension, peripheral arterial disease and its
severity with the different measurement scales. The etiology of inframaello-
lar arterial disease, treatment and outcome of patients were also explored. A
Predominant male sex distribution (66%), was found with an average age of

70 years, the presence of comorbidities such as type 2 diabetes, chronic
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kidney disease, smoking, and severity factors for amputation such as acce-
jeration time was described. plantar (PAT), inframalleolar calcification (MAC)
and the degree of involvement by arteriography were compared. It is con-
cluded that inframalleolar revascularization does not impact the global am-
putation rate of patients undergoing revascularization, however, it does im-
pact limb salvage in patients with advanced stages of the disease such as
GLASS Pedal 2. Likewise, it was found as secondary outcome that in pa-
tients with wounds or minor amputations, the plantar acceleration rate (PAT)
improves, offering an improvement in healing. In addition to having an im-

pact on the improvement of ischemic pain at rest (p0.025).
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CAPITULO L.

1.1 Introduccion.

La circulacion infrapoplitea inicia en la arteria poplitea terminal y su division
entre arteria tibial anterior y tronco tibio-peroneo, la cual se bifurca en la
arteria peronea y la arteria tibial posterior. Los vasos tibiales son de un bajo
calibre, con un diametro aproximado de 3.5 - 4.0 mm cerca de su nacimien-
to, reduciendo hasta 2.0 - 2.5 mm a nivel maleolar; son arterias sometidas a
fuerzas de extension, flexion y rotacion, principalmente a nivel de la rodilla y
el tobillo.

Los vasos tibiales, son de un calibre similar a las arterias coronarias y como
estas, susceptibles al depésito de colesterol y posterior calcificacion. Los
cambios en la pared arterial se ven influidos por diferentes hormonas en el
proceso del envejecimiento, una de las hormonas involucradas es la Angio-
tensina Il, que favorece la formacion de colageno, la remodelacion de la
matriz celular aumenta la produccion de éxido nitrico y disminuye la sintesis
de elastina en la pared vascular. La calcificacion arterial de manera inde-
pendiente esta asociada a aumento del riesgo de enfermedades y compli-
Caciones cardiovasculares, en pacientes con edad avanzada se ha visto un
aumento en la presencia de calcificacion de la intima y engrosamiento de la
Pared arterial (1). Por su parte, los vasos pedales o inframaleolares son fre-

Cuentemente menos afectados por la ateroesclerosis, aunque esta casuisti-
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ca no esta bien establecida®). Su importancia radica en ser los potenciales
vasos de salida para revascularizar los pies, la ausencia de vasos de salida
en el pie, incluyendo la permeabilidad de la arteria dorsal o arco plantar no
debe excluir al paciente de la revascularizacion, pero la hace méas
complejal®). El 60% de personas con pie diabético pueden tener algin gra-
do de EAP, aunque en su mayoria presenta ateroesclerosis de las arterias
infrapopliteas. Wu y colaboradores(4 describieron una distribucion del
12.3% de enfermedad tibioperonea con predominio en el sexo masculino
dentro de una serie de casos sometidos a revascularizacion, reportando
permeabilidad de un vaso tibial en el 31.5% de los pacientes estudiados,
dos vasos tibiales permeables en el 32.9% y el 24.7% los tres vasos, siendo

el 10% restante los que no tenian vasos de salida.

LIl Definicion
Se define como isquemia cronica que a amenaza una extremidad (CTLI) a
la presencia de enfermedad arterial periférica (EAP) combinada con dolor

€n reposo, necrosis de la extremidad o Ulceras de la extremidad de mas de

2 semanas de evolucion.

LI Diagnédstico

Dentro de 1as herramientas disponibles para estatificar el grado de afeccion,

S€ necesitan estudios de imagen (que determinaran la extension y porcen-
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aje de estenosis) y estudios sobre la perfusion. E| conjunto de estos (lti-
mos se denomina laboratorio vascular. A continuacién mencionaremos los
mas utiles (Tabla 1).

A) El indice tobillo-brazo (ITB), tiene una sensibilidad del 85-90% y
una especificidad del 95% para la deteccién de estenosis mayores
al 50% en vasos tibiales. Sin embargo, puede ser no compresible
en un tercio de los pacientes, debido a la calcificacion de los vasos
tibiales. Este se toma midiendo la presidn sistolica maxima del to-
billo entre la presion sistdlica braquial més alta, es el primer estu-
dio para confirmar la presencia y grado de severidad de la EAP.

B) El indice dedo-brazo puede ser una opcién al ITB no compresible,
pues los vasos interdigitales tienden a calcificarse menos, compa-
rados con los vasos tibiales. Este es similar al ITB

C) La presion trancutanea de oxigeno (TcPo2) es una técnica no in-
vasiva que permite una evaluacion de la difusion local de oxigeno
desde el lecho capilar hacia la epidermis, reflejando presion de
perfusion en la piel del sitio explorado. Ademas, se ha asociado
como potencial predictor de cicatrizacion y como auxiliar para de-
terminar el nivel 6ptimo de amputacion. Por debajo de 20 mmHg

se considera CTLI, entre 20 y 40 mmHg se considera poca posibi-

lidad de cicatrizacion después de una amputacion, y puede reali-
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sarse con diferentes técnicas como colocacién de oxigeno al pa-
ciente y la medicion con temperatura local,

Otros métodos para medir la perfusion en las extremidades inferio-
res son la flujometria por laser doppler, la angiografia fluorescente
con indocianina, tomografia por emision de positrones y el ultraso-
nido con contraste ().

Ultrasonido inframaleolar: Es el estudio de primera eleccion. La
importancia en identificar la perfusion y direccién del flujo del an-
giosoma dentro de los pacientes con isquemia critica radica en Ia
planeacion de la intervencion. Recientemente se han descrito téc-
nicas de ultrasonografia inframaleolar”) como herramienta pronos-
tica en pacientes con ITB no compresible, tomando en cuenta el
tiempo de aceleracion (PAT) y la direccion del flujo (anterégrado o
retrogrado). Las principales indicaciones para realizar un ultrasoni-
do inframaleolar en el protocolo diagnoéstico inicial incluyen: Glcera
mixta con componente venoso, pacientes con claudicacion, dolor
isquémico en reposo y Ulceras isquemias sin adecuada cicatriza-
cion. El ultrasonido ofrece una técnica no invasiva en tiempo real
de la perfusién arterial, ademas de que puede estatificar el grado

de enfermedad
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LIV Clasificacion

Existen clasificaciones clinicas y anatémicas. Las clasificaciones de Ruther-

ford Y Fontaine no son recomendadas en la enfermedad de vasos tibiales e
inframaleolares, estos pacientes deben ser categorizados clinicamente por
Wound, Ischemia, Foot Infection (WIfl), anatomicamente por Global Limb
Anatomic Staging System (GLASS) como se muestra en la imagen 1, Ka-
warada y TASC (Unicamente con clasificacion de vasos tibiales); y hemodi-

namicamente con el Tiempo de Aceleracion Plantar (PAT).

Clasificacién GLASS Infrapoplitea (IP) §

v .

1 2 3 4

; . Estenosis que involucra hasta 2/3 de | Estenosis difusa >2/3 de la longitud
Estenosis que involucra 1/3 de la . ‘el STO | I T : ;
‘Estenosis focal de la arteria tibial < 3 | longitud total del vaso, CTO focal < 3 ialongiud total det veso, CTO ¢ vaso, CTO > 1/3 longitud

1/3 de la longitud total con involucro vaso con probable afeccién del
g em B s'"i :;"3’:3";‘:‘;:::&;2 del nacimiento de otra arteria tibial. |nacimiento, cualquier CTO del TTP si.
| ’ Sin involucro del TTP. la ATA no es el obietivo.

Clasificacién GLASS Inframaleolar (P}

- 0 1 | 2
 Pesenciainramaleolar e la Arteria |  Presencia inframaleolar de la Arieria | Ausencia de circulacion inframaleolar
' Dana con arco pedio intacto. Diana con aft?szr?tdem afisctado o con ausencia de arco pedio.
\ B

magen 1, Clasificacién de GLASS para enfermedad arterial con arteriografia.
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\'/ planeacion de la revascularizaciéon
I

planear una revascularizacion en pacientes con enfermedad de vasos tibia-
les e inframaleolar debe incluir lo siguiente para lograr un abordaje pacien-
te-extremidad-lesion:

- Valoracion preoperatoria hemodinamica de Ia extremidad

Estado general del paciente

Anatomia de las lesiones

Zona y extension de la pérdida tisular.

Resultados esperados post-revascularizacion.

Ademas, es conveniente un Mapeo venoso en todos los pacientes con CTLI
candidatos a un procedimiento quirtrgico abierto o endovascular con un
nivel de evidencia 18 de acuerdo con las Guias publicadas por las SVS,
para descartar patologia venosa y valorar los diametros y caracteristicas de
las venas safenas como potenciales injertos autélogos (8)

Lvi Revascularizacién endovascular

L2 terapia eéndovascular es aceptada como el modo inicial de revasculariza-
Cion de Pacientes sintomaticos con EAP o CTLI, seguln las guias globales,

%312 aquellos pacientes con estadios WIF! | a lll e estadios GLASS |y I1. ()

Pesar de |4 tendencia hacia el tratamiento “primero endovascular”, otros
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tores qué determinan la eleccion del método de révascularizacion son ef
fac
cirujano, asi como sus habilidades técnicas. (10)

juicio del
£n pacientes seleccionados para tratamiento endovascular, se han reporta-
Jo series de éxito técnico de 96.2% y supervivencia a 1 afio de 87.2%. Sin
embargo, en cuanto a permeabilidad esta tasa disminuye, reportando a 1
afio una tasa permeabilidad primaria de 57% y una tasa de amputacién ma-
yor de 17.8% durante el primer afio posterior a la intervencion (1),

La angioplastia percutanea transluminal (PTA, por sus siglas en inglés) ha
sido la técnica de eleccion en el tratamiento de lesiones infrapopliteas. Re-
cientemente los balones liberadores de droga (DCB, por sus siglas en in-
glés) se han propuesto una alternativa para procurar mayor tiempo de per-
meabilidad. Sin embargo, en un meta-analisis de Ipema y cols. (12) se repor-
taron los resultados a 12 meses entre DCB y PTA observado un salvamento
de la extremidad del 95% vs 95.7% respectivamente (OR 0.92 IC 95% 0.39
-2-21), una tasa de supervivencia 89.8% vs 92.9% (OR 0.69 IC 95% 0.39
"1.21), re-estenosis 62% vs 32.9% (OR 2.87 IC 95% 0.83 a 9.92). y una
tasa libre de amputacion 82.5% vs 88.7% (OR 0.79 IC 95%).

En conclusién, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
8mbas modalidades de tratamiento.

Otras Modalidades de tratamiento, principalmente para las calcificaciones

Seve . e p e 13
'35, s0n log dispositivos de aterectomia y la litotripsia endovascular (3.

Algy
n "
o "eportes de cohortes retrospectivas apuntan a una menor tasa de
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i mterve"Cié” a un ano con el uso de aterectomia, pero adn no hay resul-
ados de ensayos clinicos aleatorizados.

Respecto @ los factores determinantes para el éxito técnico, la enfermedad
renal cronica es uno de ellos. La PTA infrapoplitea en pacientes sin dialisis

(hemodialisis O dialisis peritoneal) tienen una tasa de fracaso del 5.8%, pero
esta aumenta al 12.3% cuando los pacientes se encuentran en terapia de
reemplazo de la funcion renal, sin tomar en cuenta la calcificacién de los

vasos ni la anatomia de las lesiones (14),
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| a enfermedad arterial periférica es una enfermedad oclusiva de las extre-
midades inferiores, que afecta 200 millones de Personas globalmente, |a
edad de nuestra poblacion en combinacién con enfermedades como la dia-

betes mellitus, el tabaquismo, dislipidemia y |3 hipertension son los factores

de riesgo mas importantes en esta enfermedad.

El denominador comun entre la isquemia critica y las enfermedades Coro-

narias y cerebrovasculares, es la alteracion de la circulacion y la consi-

guiente isquemia al 6rgano diana afectado, la notable discapacidad y pérdi-
da de la funcién debidas a la isquemia critica suponen un costo para la cali-
dad de vida de la poblacion en riesgo y un costo econdmico para las institu-

ciones de salud.

En la historia natural de la enfermedad de los pacientes con EAP, aproxi-

madamente el 1-3% debuta con isquemia critica de la extremidad, en se-

guimiento a 1 afio el 30% recibe algun tipo de amputacién, la mortalidad se
calcula en un 25% y solo el 45% se encuentra Vivo con ambas extremida-
des en el mismo seguimiento a 1 ano, lo cual amerita una accién temprana

en la deteccion y tratamiento de estos pacientes, ya que la progresion de |a

EAP es independiente a la presentacion de los sintomas. Sin tratamiento
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de revascularizacién, el 25% de los pacientes con Isquemia critica de |a
extremidad sufren una amputacion mayor en 1 afio y el 25% mueren en el
orimer afio por complicaciones cardiovasculares, cerca del 40% de los pa-
cientes sufren algun tipo de amputacion los 6 meses siguientes a su diag-
qestico. La enfermedad inframaleolar es una entidad que ha tomado impor-
tancia como parte de las enfermedades del outflow (0 vasos de salida) y es
considerada una enfermedad independiente la cual puede influir en el
desenlace de los pacientes (riesgo de amputacién, cicatrizacion de

heridas); y los efectos en el tratamiento de esta enfermedad aun no estan

descritos completamente en la literatura médica.
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p i Hipotesis

HipéieSis nula:

Existe diferencia en el salvamento de extremidad (amputaciones ma-
yores) en pacientes con isquemia critica de |a extremidad inferior y

enfermedad inframaleolar que reciben algin tipo de revascularizacion

(endovascular o abierta).

Hipotesis alternativa:

No existe diferencia en el salvamento de extremidad (amputaciones
mayores) en pacientes con isquemia critica de Ia extremidad inferior y
enfermedad inframaleolar que reciben algun tipo de revascularizacion

(endovascular o abierta) contra los que no se revascularizan.
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capituLo v
Iv. | Objetivo General
tificar 13 incidencia de enfermedad inframaleolar en pacientes con is-
ident!

mia critica y caracterizar los efectos en la revascularizacién inframaleo-
que

ar para la poblacion de pacientes con isquemia critica de la extremidad

ar

nferior atendidos en el servicio de Angiologia del Hospital Regional Licen-
|

ciado Adolfo Lopez Mateos de la Ciudad de México.

IV. Il Objetivos especificos

. Identificar las caracteristicas demograficas (edad, género, comorbili-

dades) de los pacientes con isquemia critica.
*  Clasificar el grado de enfermedad inframaleolar presente en los pa-
cientes con Enfermedad Arterial Periférica a través de arteriografia
con la escala de GLASS (por sus siglas en inglés Global Anatomic
Staging System)
Establecer el indice de amputaciones mayores en pacientes que reci-
bieron la terapia de revascularizacién inframaleolar y comparacion
con lo reportado en Ia literatura mundial
Establecer el indice de amputaciones menores en pacientes que reci-
bieron I3 terapia de revascularizacion inframaleolar y comparacion

con lo reportado en la literatura mundial.
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Observar 108 cambios hemodinamicos posterior a la revascularizacion
inframaleolar en pacientes que recibieron amputaciones menores a

traves del Tiempo de Aceleracion Plantar (PAT).
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C APITULO V. Material y Métodos

Se incluy6 de forma prospectiva y retrospectiva a pacientes ingresados a
cargo del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos en un periodo de Abril 2019 a Abril 2022 con crite-
fios de isquemia critica de acuerdo a la SVS (por sus siglas en inglés So-
ciety for Vascular Surgery) de extremidades inferiores y enfermedad infra-

maleolar sometidos a arteriografia diagnéstica-terapéutica.
v.| Disefo: Estudio transversal observacional

V.Il Poblacion y muestra: Pacientes incluidos en el estudio que cuenten
con el diagnostico de isquemia critica , se realizaran captura de datos clini-
co- demograficos y bioquimicos desde el expediente clinico: edad, sexo,
peso, talla, indice de masa corporal, identificacion de factores de riesgo
cardiovascular, categorizacion ultrasonografica de la enfermedad, categori-
zacion radiologica del grado de calcificacion arterial, categorizacion angio-

grafica de la enfermedad y su seguimiento a 0,1, 3 y 6 meses.

Pagina 24

R g e T



vV Criterios de inclusion

1

pacientes ingresados al piso de hospitalizacion 3 cargo del servicio d
e

Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Regional Licenciado Adotfo

Lopez Mateos.

2 Pacientes con diagnostico clinico de isquemia critica de extremidades
inferiores y enfermedad inframaleolar demostrado por Tiempo de Ace-
leracion Plantar (PAT), Arteriografia con estadios GLASS P (Pedal) 1y
2,

3 Pacientes con un grado de enfermedad inframaleolar sin importar el
grado de afeccion supramaleolar.

4 Edad mayor a 18 afios de edad.

5  Autorizacion por parte del paciente o de representante legar para ob-
tencién de datos del expediente.

V.V.Il Criterios de exclusion

1. Pacientes que no otorguen consentimiento para obtencion de datos

del expediente.

2 Pacientes con isquemia critica de extremidades inferiores que no pre-

senten enfermedad inframaleolar ( GLASS estadio P0)

3 Pacientes con isquemia cfitica de extremidades inferiores que prepos-

iliaca recibiendo
ten enfermedad inframaleolar y enfermedad aortoilid

) -~
anicamente revascularizaabn gorto-ilia
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pacientes con isquemia aguda de |a extremidad sin enfermedad arte-

il demostrable o sin factores de riesgo.
n

v lll Criterios de eliminacion
V.V.

Decision informada por parte del paciente o de Su representante legal
1.

de abandonar el estudio.
,  Pacientes con isquemia critica de la extremidad Y sepsis de origen en

tejidos blandos no candidatos a revascularizacion endovascular,

V.LIIl Método e instrumentos de recoleccion de datos :

. Se consulto expedientes clinicos en fisico, reportes de ultrasonido reaii-
zados por el servicio y notas postquirtrgicas, asi Como expediente elec-
tronico de estudios de laboratorio, radiograficos y arteriograficos.

- Se capturaron todas variables clinico-demograficas mediante hojas de

recoleccion de datos

Se estatifico a través de una arteriografia diagnéstica realizada previo a

la revascularizacion, de acuerdo a las Guias Globales 2021 con el

GLASS (Global Limb Anatomic Stage System) en sus diferentes grupos:

P (Femoropopliteo), IP (Infrapopliteo) y P (Pedal).

Se estatifico el grado de calcificacion inframaleolar con la escala de MAC

al momento del diagndstico y se les dio una puntuacion de acuerdo con la

Misma en pacientes con caracterizacion adecuada.

> clasific el tiempo de aceleracion plantar (PAT) previo al procedimiento
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., RealiZ

acion de tabulacion en Excel

andlisis de datos con estadistica inferencia| Y descriptiva en Spss

« Andl

VLIV Técnica de procesamiento y analisis de datos: Se procesaron los

dato

:nélisis Estadistico

——

| variable

édad

Género

indice de Masa Corpo-
ral (IMC)

Ocupacion

Estado Civil

indice Tobillo-Brazo
(ITB)
Dolor
Tipo de amputacion

Defunciones

Andlisis Descriptivo

Mediana

isis y discusion de resultados obtenidos

s mediante sistema computacional SPSS

Analisis Inferencial

Promedio, Desviacién
estandar, mediana

Dispersion

Promedio

Dispersion

Dispersion
Curtosis Prueba de hipétesis

Asimetria

Prueba de hipotesis

Promedio, Desviacion
estandar, mediana
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'Hemoglobina glucosi-  Promedio, Desviagigy,

|ada estandar, mediang
gnfermedad Renal Promedio, Desviacion
Cronica estandar, mediana

%

Tabaquismo Dispersion
Comorbilidades Promedio, Desviacion

estandar, mediang

V. ll Limitaciones del estudio: Reportes de ultrasonidos en los pacient
_ es
seleccionados, falta de datos en los expedientes clinicos Falta de sequi
_ : egui-
miento por abandono de los pacientes. Naturaleza retrolectiva no permit
rmite

una comparacion directa entre I3 int i6
ervencion y la ausenci i
encia de la misma en
esta cohorte.
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_ G racteriza

V.

var

variable

Edad

Género

indice de Masa
Corporal (IMC)

Ocupacién

e s T G

cion de variables

.ables Epidemiologicas

Tipo de Variable

Cuantitativa
continua

Cualitativa no-

minal dicotdmica

Cuantitativa
continua

Cualitativa no-
minal

Escala de medi-
cion

Definicién

Nimero de afios Tiempo que ha

Masculino o fe-
menino

Bajo peso:

IMC<18.5, Ran-
go normal:
IMC=18.5-24.99,
Sobrepeso:
IMC=25-29.99
Obesidad: IMC
>/= 30 Kg/m2

| Tipo de ocupa-

cion

vivido un perso-
na desde su
nacimiento has-
ta el momento
de diagnéstico.

Grupo al que
pertenecen los
seres humanos
de cada sexo.

indice sobre Ia
relacion entre
elpesoyla
altura. Se cal-
cula dividiendo
el peso en ki-
logramos por
el cuadrado de
la altura en

metros (kg/m2)

Trabajo, empleo
u oficio que
desarrolla una
persona.
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Estﬂdo CIVI'

Cualitativa no-
minal

variables clinico-demograficas

Hemoglobina
Glucosilad

Colesterol

Tabaquismo

Cuantitativa
continua

- Cuantitativa
~continua

Cualitativa no-
minal dicotomica

- Mag/dl al mo-

Casado
Soltero
Viudo
Divorciado

% al momento

del diagnostico.

mento del diag-
nostico.

Se evaluara la
presencia o au-
sencia de en-
fermedad

Condicién de
una persona en
relacion con su
nacimiento, na-
cionalidad, filia-
ciébn o matrimo-
nio, que se ha-
cen constar en
el registro civil.

Monosacarido
que circula en la
Sangre y es una
fuente de ener-
gia para el ser

humano.

Sustancia gra-
sa encontrada
en las mem-
branas de las
células huma-
nasyenel
plasma san-
guineo.

Intoxicacion
aguda o cronica
producida por el
consumo abusi-
vo de tabaco.
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Comorbi”dades

indice Tobillo-
Brazo (ITB)

Cualitativa no-
minal

Cuantitativa or-

dinal

Se evaluara uni-
camente la pre-
sencia o ausen-
cia de la enfer-
medad. Se defi-
nen las siguien-
tes categorias.
Hipertension arte-

rial sistémica
Diabetes mellitus
tipo 2
Enfermedad renal
cronica sin trata-
miento sustitutivo
de la funcion renal
Enfermedad renal
cronica en trata-
miento sustitutivo
de la funcion renal

La presencia de
uno o mas tras-
tornos (o enfer-
medades) ade-
mas de la en-
fermedad o tras-
torno primario.

>1.20: No com- Parametro que

presible
09-1.20:
Normal

0.8 - 0.6: Enfer-
medad arterial
periférica

0.6 - 0.3: Clau-
dicacion intermi-
tente

<0.3: Isquemia
critica de la ex-
tremidad

muestra la rela-
cion entre la
tension arterial
sistdlica de la
extremidad su-
perior y la ex-
tremidad inferior.
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D(},(.”

‘ﬁpo de ampu—
tacion

Defunciones

Cuantitativa dis-
creta

Cualitativa no-
minal

Cualitativa dico-
tomica

Evalia la inten-
sidad del dolor
1-3: leve

- 4-6: Moderado
7-9: Intenso

- 10: Insoportable

Se medira de
acuerdo al nivel
de amputacion:
Menor: Ortejos (
menos de 5) o
transmetatarsia-
na

Mayor: Infra o
supracondilea.

Numero de de-
funciones regis-
tradas mientras
los pacientes
recibian el tra-

“tamiento con
prostaglandinas.

Sensacién mo-
lesta y aflictiva
de una parte del
cuerpo por cau-
sa interior 0 ex-
terior.

Extirpacion de
un miembro o
segmento del
mismo me-
diante cirugia.

Fallecimiento de
una persona

CcOmMo causa na-
tural o secunda-

_rio a una enfer-
~medad.
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s AN

: ONSIDERACIONES ETICAS.
vil

lizacion de este proyecto de investigacion se respetaron las nor-
la red

eSmmecidas para la investigacion Biomédica en personas, establecida

la Declaracién de Helsinki modificada en Seul, Corea en 2008 y Ley Ge-

qeral de salud en materia de investigacion para la Salud en seres humanos
gltima actualizacion hasta el momento en 2015. No se divulgara ningu-

na informacion relacionada con el nombre de los pacientes y su historial de
salud. EI presente trabajo de investigacion tuvo un riesgo menor que el mi-

conforme a la seccion lll, articulo 17, capitulo |, Titulo segundo del

Reglamento de la ley General de salud en materia para investigacion de la

salud, actualmente vigente en nuestro pais, asi como la declaracién de Hel-

sinki. Por lo anterior se iniciara esta investigacion hasta contar con la apro-

bacion por el Comité de Investigacion y ética
VIl CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD
se requirid manipulacion de elementos biologicos de ninguna caracteris-

fica.

V.IXRECURSOS FINANCIEROS.

P ATV TSRO TV \ T SO otV \ T KW M V) \ TV SR

S€ requirié
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DOS
vI RESULTA
TULO
CAP!

caracteristicas demograficas
vi!

ncluyeron un total de 88 pacientes en un periodo de abril 2019 a Febre-
Sé R promedio de 68 afios de edad, de los cuales 58 fueron del
r:):o masculino (66%) Y 30 pacientes del sexo femenino ( 34%), clasifican-
do en dos grupos la poblacion de pacientes: los que recibieron revasculari-
73cion inframaleolar y los que no recibieron revascularizacién inframaleolar.
Ambos grupos recibieron revascularizacion en otros segmentos suprama-
leolares (segmento femoropopliteo y segmento de vasos tibiales).

Se compard la distribucion de distintas comorbilidades en ambos grupos

como se muestra en la tabla 1.

Revasculariza- No revasculari- P 1?
dos anivelin- . zados a nivel
framaleolar  inframaleolar
Edad (anos) 70 £9.75 66 +11.9 0.5 (NS)
Diabetes tipo 2 50 (96%) 33 (91.6%) 0.8 (NS)
Enfermedad 17 (32.6%) 5(13.8%) 0.7 (NS)
Renal Crénica
Terminal
Tabaquismo 23 (44.2%) 16 (44.4%) 0.8 (NS)
Hb1Ac 82414 85+1.7 0.9 (NS)
Tabla 1. | Distribucién de los pacientes por las principales comorbilidades asociadas a
enfermedad arterial periférica.
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VIl S€

EN cuanto al

tad

morOPOP

oridad de la enfermedad

ve

a severidad de la enfermedad se encontr6 una diferencia es-
mente significativa al comparar los pacientes con enfermedad fe-

jstica

itea estadio 1, y tendencia a la significancia con enfermedad pedal

gio 1, en el resto de subdivisiones en las diferentes escalas de severi-
esta I '

dad

o mostro diferencias estadisticamente significativas, la distribucién de

veridad en ambos grupos se ejemplifica graficamente en I3 Figura 1y en
se

la Tabla 2.

Tabla 2. Severidad de la enfermedad arterial

7 o X 4:;;‘”%# W.". T?’? AR : g T X T T
7
2

dio

Esta-“}. No re\iésculati- ] ”Revaséulari- P
~zados anivel = zados a nivel 3
- inframaleolar inframaleolar

Femoropo-
plitea

WN 2O

n n

6 (21.42%) 1(4.76%) 0.21

' 8(28.57 %) 13 (61.9 %) NS

' 8(28.57%) 7 (33.33%) 0.03

6 (21.42%) 0 (0%) 0.7

i NS
0.15
NS
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1ab

L e T —

T e

Pedal

ITB no compresi-
ble

Tiempo de Acele-
racion plantar

(PAT) pre-opera-
torio

MAC

-—.._,‘______‘_‘_“‘-___ —— [
Esta- No revasculan- Revascuylari. p N}
dio zados a nivel a nivel i
~ inframaleolar inframaleofar
{ -\\\
1 1(3.57%) 1(4.76%) 0.9
2 4 (14.28 %) 4(19.04 %, NS
3 18 (64.28%) 15(7142%) o9
| B S (17.85%) 1(4.76%) NS
| 0.7
| NS
| 0.2
| NS
0 0 (0%) 0 (0%) ;
1 19 (67.85%) 8 (38.09%) 0.057
- 9 (32.14%) 12(57.14%) ns
0.09
NS
20 15 0.99
NS
1 2 (7.14%) 1(4.76%) 0.9
2 9 (32.14%) 4 (19.04%) NS
3 6 (21.42%) 5 (23.8%) 0.3
4 ' 8(28.57%) 7(33.33 %) NS
0.7
NS
0.7
NS
1 2 (7.14%) 1(4.7%) 0.9
|2 19 (67.85%) 18(85.71%) NS
3 7 (25%) 2 (9.51%) 325
0 (0%)
4 0 (0%) (0% 18
NS

22 Severidad de la enfermedad art;r:;lﬁh

T
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 estadistica inferencial se realizaron pruebas X2 con test de Fis-
£n cuant student segun se considerara adecuado, se considers como sig-
e
- | l: valor dep <0.05, al comparar el desenlace de amputacién entre
mﬁcaﬂ\“ . se encontrd diferencia significativa, no obstante al subdi-
s g

k_’s.:tos Jrupos en los pacientes con severidad P2, se encontr6 una dife-
V*d'da ctadist camente significativa de p0.02 favoreciendo I3 revasculari-
€

. e lamisma forma se relaciono la revascularizacion con |a mejoria
Zaa()ﬂ.

ok sqUéMICO P 0.03,y la mejoria de clase p 0.0330.
de

AMP POBLACION

W AMPUTACION MAYOR
= NO AMPUTACION MAYOR

30+
20

10+

REVAS  NO REVAS
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= AMPUTACION MAYOR ? |
BT NO AMPUTACION MAYOR

107

5.4

07 REvAS  NOREVAS 2

MEJORIA CLASE

10- BN MEJORIA CLASE
3 NO MEJORIA CLASE
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CUSION
Ul o Vil DISCUS
-AP
CA

a las caracteristicas. cli.nicodemogréﬁcas de la poblacién

4 una distribucion eguutatuva entre ambos sexos, en cuanto
e mstr.budén de comorbilidades la poblacion del estudio muestra
ala dis ticas similares a las descritas en otras investigaciones con
fmacte"'srevalencia de Hipertension arterial sistémica, tabaquismo
una a”aufs tipo 2, no solo para enfermedad arterial periférica, tam-

£ ek :
y Diafomo factor de mal pronostico para salvamento de la extremi-
pien

da d.

En cuanto

alcificacion se ha descrito como un factor de mal pronéstico
. evascularizacion inframaleolar, sin embargo no hay adn esca-
o rron(')sticos, en nuestro estudio utilizamos el MAC para la clasi-
1f(iacsaf:)i()rw de calcificacion inframaleolar.

Al analizar a la poblacion segun los dgsenlaces.dg enfermedad
inframaleolar y salvamento de la extremidad, la distribucion de Ia
poblacion no concordd con lo previamente qescr!'{o mostrandq una
incidencia equitativa entre el grado de calcificacion, la clase infra-
maleolar y el ITB no compresible.

En cuanto a poblaciones especificas existen antecedentes que re-
fuerzan la asociacion bidireccional de Diabetes tipo 2 y pérdida de
la extremidad, esto puede deberse a diversos mecanismos compar-
tidos que inciden en el dafno endotelial, el grado de severidad de |a
enfermedad.

Los tratamientos ofrecidos en la muestra fueron los estipulados por
guias de practica clinica nacionales e internacionales, con aborda-
jes convencionales segun fuera necesario y las lesiones que pre-
sentaban los pacientes, los desenlaces fueron favorables la mayo-
ria de los casos lo que refleja tratamiento oportuno y limitacion de
complicaciones, aun asi, la tasa de amputacion asociada a 1 afio es
alta, concordando con lo antes descrito.
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Vil Fort3|ezas del estudio

se caracteriza por una n adecuada para repr
. es

oblacion. ademas de tomar: variables descritas en give resg;are glla

5.05 consolidadas en uno mismo, ofrece una primera y fuerte d u-

la poblacion del HRLALM y de las caracteristicas de joe

cn pClOn de
pacleﬂtes mexicanos.

El estUle

vILIIl limitaciones del estudio

£1 po de estudio observacional retrospectivo por su naturaleza

os el mas apropiado para realizar afirmaciones concretas en cu i
3 la determinacion de factores de riesgo, la alta incidencia d o
morbildades metabolicas en la poblacion, pueden influir de m s
aun no completamente descrita en el resultado de la revasc ngera
cion, pudiendo modificar los resultados del estudio. ——

VILIV Proyecciones a futuro

Con antecedente de este estudio, y en un esfuerzo de mejorar la
caracterizacion se propone a futuro la realizacion de estudios rdel
tipo casos y controles, o cohortes, para la adecuada determinacion
de factores de riesgo, a si mismo se puede explorar la reali 4

de estudios multicentricos que amplien el panorama actual izacion
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jarizacion inframaleolar se relaciona con mejoria del dolor is-
sC

ym gjoria de clase, su efecto en el desenlace de amputacién se

n pacientes con severidad P2 .
e
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PO 0 (0%)

P1 8(38.09%)
P2 12 (57.14%)

inframaleolar

¥ E WY T Y ey

PG ey,

Revasculariza- No revascula

- rewe

ri- p ]
dos a nivel in- zados a nivel
framaleolar inframaleolar
Edad (afos) 70 £+ 9.75 66 +11.9 0.5 (NS)
Diabetes tipo 2 50 (96%) 33 (91.6%) 0.8 (NS)
Enfermedad 17 (32.6%) 5 (13.8%) 0.7 (NS)
Renal Crénica
Terminal
Tabaquismo 23 (44.2%) 16 (44.4%) 0.8(NS)
Hb1ac 82+14 85+17 0.9 (NS)
Tabla 1. | Distribucién de los pacientes por las principales comorbilidades asc )
enfermedad arterial periférica.
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Tt

) seveﬁ dad -de la enfennédéd aM
1abl2

-
No revascularj. R |
zados a nive| devasculaﬁfa‘

inftamaleolar

Esta-
- dio
—
pli- | O
tea 2
o
Infrapoplitea ;
3
4
pedal ?
2
ITB no compresi- |
ble
Tiempo de Acele- | 1
racion plantar 2
(PAT) pre-opera- | 3
torio 4
MAC K
| 2
'3
4

\ "amaleola"r“

6 (21.42%)

1(4.76%
8 (28.57 %) 135 (e% ?y,,)
8 (28.57%) F (33_33%)
6 (21.42%) 0 (0%)
1(3.57%) 1(4.76%)
4 (14.28 %) 4 (19.04 %,
18 (64.28%) 15 (71.42%)
5 (17.85%) 1(4.76%)
0 (0%) 00%)
19 (67.85%) 8 (38.09%)
9 (32.14%) 12 (57.14%)
20
2 (7.14%) 1(4.76%)
9 (32.14%) 4 (19.04%)
6 (21.42%) 5 (23.8%)
8 (28.57%) 7 (33.33 %)
2 (7.14%) 1(4.7%)
19 (67.85%) 18 (85.71%)
7 (25%) 2 (9.51%)
0 (0%) 0 (0%)

P

0.21
NS
0.03
0.7 NS
0.15
NS

09 NS
0.9NS
0.7 NS

0.2 NS

0.057
NS
0.09
NS

15 0.99

NS

0.9 NS
0.3 NS
0.7 NS
0.7 NS

0.9NS
10.25
‘NS

0.29

NS
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