Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA/ESCUELA DE MEDICINA

TEMA:

“INDICE TOBILLO BRAZO COMO FACTOR PREDICTIVO DE ENFERMEDAD
ISQUEMICA DE MIEMBROS INFERIORES”

AUTORES:
JOSE LUIS VELEZ SANDOVAL

TUTOR:
Dr. JOSUE PILCO TARIRA, MSc.

ANO:
2018- 2019
GUAYAQUIL - ECUADOR



i Presidencia
de 1a Republica
del Ecuador

° : _dpelggd r;l?clonal
¢ SENESCYT 1*’ novacany Sabes

RBEPOSITORIO NACIONAL ENUIENCUIA Y

TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE

GRADUACION
TiTULO Y SUBTITULO: INDICE TOBILLO BRAZO COMO FACTOR PREDICTIVO DE ENFERMEDAD
ISQUEMICA DE MIEMBROS INFERIORES
AUTOR(ES) VELEZ SANDOVAL JOSE LUIS
(apellidos/nombres):
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) DR. PILCO TARIRA JOSUE/DRA. JOSEFINA RAMIREZ AMAYA
(apellidos/nombres):
INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD/FACULTAD:

CIENCIAS MEDICAS

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: MEDICINA

GRADO OBTENIDO: MEDICO

FECHA DE PUBLICACION: 08/05/2019 No. DE PAGINAS: 55

AREAS TEMATICAS: CIRUGIA VASCULAR

PALABRAS CLAVES/ ENFERMEDAD ISQQIEMICA DE MIEMBROS INFERIORES, INDICE TOBILLO
KEYWORDS: BRAZO, ATEROESCLEROSIS

RESUMEN/ABSTRACT La enfermedad arterial periférica (EAP) estd definida como una disminucidn de la perfusion
sanguinea arterial hacia las extremidades inferiores dando, asi como resultado una de las manifestaciones
sistémicas mas comunes del ateroesclerosis. Dentro de este estudio intentamos demostrar la utilidad del indice
tobillo brazo como una herramienta para la deteccion temprana de la enfermedad arterial periférica. y con esto
aumentar el diagnostico de pacientes que sufren esta enfermedad en estadios subclinicos y asi disminuir las
complicaciones que esta conlleva. Resultados: Dentro de los resultados de este estudio se encontré que el
grupo en el que mayormente se presentd la enfermedad isquémica de miembros inferiores fue en los pacientes
mayores de 65 afios en un 68.5%, dentro de la poblacion de 40 a 65 afios un 30.6% y apenas un 0.9% se presentd
en pacientes entre 20 a 40 afios. En cuanto a predisposicion de genero 60,4% de los pacientes de este estudio
fueron hombres y un 39,6% mujeres. En relacién con la severidad de la enfermedad isquémica de miembros
inferiores tomando en cuenta la escala de Leriche-Fontaine se obtuvo que el 26.1% los pacientes presento grado
| es decir asintomaticos, el 33.3% y 28.8% en el grado lla y IIb respectivamente, encontrandose la mayoria de
los sujetos de estudio en este estadio. Por ultimo, una menor parte en el estadio Ill con un 7.2% y dejando al
final el estadio IV con 4.5%. Conclusiones: Se concluye que existe una relacion importante de la medida del ITB
con el grado de severidad de la enfermedad arterial periférica, por lo que seria de gran ayuda la determinacion
de este de manera universal en todos los pacientes con factores predisponentes

ADJUNTO PDF:

s [Ino

CONTACTO CON AUTOR/ES: | Teléfono: 0960508303 E-mail: jose.velez.sandoval@gmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

INSTITUCION: Teléfono: 042288126

E-mail:

Guayaquil, mayo del 2019



FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA/CARRERA MEDICAS
UNIDAD DE TITULACION

Guavaqui, marzo 20 del 2012

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Hablendo sido nombrada |a Ora. josefina Remire: Amavya, tutor Revisor dal trabajo de titulacion INOICE
TOBILLO BRAZO COMO FACTOR PREDICTIVO DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE MIEMBROS
INFERIORES certifico que el presents trabajo da titulacién, elaborado por &l estudiante VELEZ SANDOVAL
JOSE, con €. No..(.‘9u694807, Con mi respectiva supervision como requenmiento parcial para la obtencidn dei

titwio de Medico, en |a Carrera/Facuntad, ha side REVISADO Y APROBADO &n todas sus partes, encontrindose
pt0 pare su sustentacion

= ’,/\ ) , -
) Ml e s

J /
Drz. Josefina Ramirez Amaya
DOCENTE TUTOR REVISOR
C1. No. 0905081492




Ustivwrnidud de Gusyaguil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA
PARA EL USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO
ACADEMICOS

Yo, Jlose Luis Velez Sandoval con CIL No. 0914694807, certifico que los
cantenidos desarrollados en este trabajo de titulacidn, cuyo titulo @5 “INDICE TOBILLO
BRAZO COMO FACTOR PREDICTIVO DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE MIEMBROS
INFERIORES” son de mi absoluta propledad y responsabilidad ¥ SEGUN EL Art, 114 del
CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD
E INNOVACION®, autorizo el uso de una licencia gratuita intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de |a presente obra con fines ne académicos, en favor de la

Universidad de Guayaqull, para que haga uso del mismo, como fuera pertinente

- =Ly o
[ Jose Luis Velez Sandoval
C.1. No. 0914694807

*LODIGO CRGANICO DE LA FCONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCMIENTOS, CAEATIVIDAD £ INNOVACION [Rugistro Oficisl n. 899
Dw /2016) Articuio 114 - De fos titulares de dernchos de obras cresdes an lus mttuciones 96 educ scsdn SuUpeior y centros educatnos - En et

Covo de lay obras -n unuversadates, Cas, SUPENoves TENOL, TeCNOIGRICos,
Podagdgicos, de artes y IOt CONMMIVAIONoN SUDHTIoTEL, & INERULos PUBHCOS de INVESTIZACHIN COMO Tesuliado de su atividad acaddmicn o de
IESATIGACION tales camo trabegon da titulecion, proyecton e o CIATTRYTEN - Ootros e per o

de gue pueds maatic telacidn de depondenca, & Mulanded de los derethos Patrimonisies corresponadesrd a los autores. Rin smbargo, «

etablecimiento tendrd une ratiotia, ¥ ne il Para ol uso Ne comercial de b ohira con fines academicos.




Usivsrnidud de Guwysguil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacién

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Drjosue Pilco Tarira, tutor del trabajo de titulacion certifico que el presente trabajo

de titulacion ha sido elaborado por Jose Luls Veler Sandaval (S), €.C, 0914594807, con mi respectiva supervisién
como requerimiento parcial para la obtencidn del titulo de MEDICO.

Se informa que el trabajo de titulacion: “INDICE TOS!H

Whaﬁowlmﬁdodumﬂeﬂoﬂpﬂﬁo*cﬁmﬂ&md
programa antiplagio (indicar el nombre del programa antiplagio empleado) quedando el 5% de coincidencia.

o - PR - - . PR - “e - - . . - o

. vt e 1] [+
"
LI
Lt smnwmn . e B
S— &
— s e .
D e e et . - . b b
— . B ——
b+ - — | B S———
- LR .49 - 2 . g .

¢ Mps:/"murkund.eomfﬁew"47669674-907737-626I92

/

/
/ 4
e — - A’({-’V, NG

Dr, Josue Pico Tarira,
C.1. 0910555895



Ustivsrnidud de Gusysguil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulaciéon

Guayaguil, 24 ge aoril ded 2019

5¢. /Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideracianes:

Envio & Ud. el Informe correspondiente a la tutariz realizads &l Trabajo de Titulacidn “INDICE TOBILLO
BRAZO COMO FACTOR PREDICTIVO DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE MIEMBROS INFERIORES" del {los)
estudiante (s} José Luls Vélez Sandoval, Indicando ha (n) cumplido con todos los pardmetros establecidos en
13 normativa vigente:

£l trabajo 5 el resuftado de una investigacion,

£l estudiants demuestra conocimiento profesional integral,

Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento,

£l nivel de argumentacidn es coherente con el campo de conocimiento,

Adicionalmente, s& adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracidn del trabajo de titubacidn
con la respectiva ca¥ficacion

Dando por conclulda esta tutoria de traha o de titulacion, CERTIFICO, para Ins fines pertmentes, que 1 (los)
estudiante (s) estd (n) apto (5) para continuar con el proceso de revision final

Atentamenio

[ FEUNDYG TEG
D, Udsue Pilcs Tatems ifhmrsy s
TYTOR BE 71 IAI0 DE TITHAGION
CL0010888ETs | TAIC

M) HE

Vi




Vii

DEDICATORIA

A mi Padre por ser mi mejor amigo, consejero y ejemplo a seqguir. Esta tesis y todo lo

gue logre hacer sera gracias a su fortaleza, virtudes y valores inculcados en mi.

A mimadre por ser la guia a lo largo de toda mi vida, ahora es cuando agradezco y doy

gracias de haberte tenido siempre a mi lado.

A mis hermanas, por apoyarme en todos mis proyectos, y enseflarme que los suefios
se alcanzan con esfuerzo. A Vanessa por el mejor consejo que me pudiste dar, “nunca
pierdas tu horizonte, a pesar de las adversidades siempre ten fija tu meta y no
descanses hasta lograrlo”.

Y a todas las personas que a lo largo de mi vida han aportado en el profesional que

soy ahora y aun mas importante en el ser humano que soy.

JOSE LUIS VELEZ SANDOVAL



viii

AGRADECIMIENTO

En estas lineas quiero agradecer a todas las personas que hicieron posible
esta investigacion y que de alguna manera estuvieron conmigo en los momentos
dificiles, alegres, y tristes. Estas palabras son para ustedes. A mis padres por todo
Su amor, comprension y apoyo, pero sobre todo gracias infinitas por la paciencia que
me han tenido. No tengo palabras para agradecerles las incontables veces que me
brindaron su apoyo en todas las decisiones que he tomado a lo largo de mi vida,

unas buenas, otras malas.

Agradezco a mi tutor el Dr. Josué Pilco Tarira, por guiarme a lo largo de este
proceso de titulacidon, pero mas que todo por brindarme su amistad y apoyo en todo
momento.

Agradezco a todas las personas que conoci en el “Hospital Teodoro
Maldonado Carbo” con las que comparti un afio de mi vida e hicieron de ese afio

hasta ahora el mejor de mi carrera.

JOSE LUIS VELEZ SANDOVAL



INDICE DE CONTENIDO

CARATULA

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA ¥ TECNOLOGIA.....cociaeriieiiimiaiieinnianianiiarsnnsinses ii

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR i 1]

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIELE ¥ NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO COMERCIAL DE
LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS iv

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD v

CERTIFICADO DEL TUTOR vi

DEDICATORIA wii

AGRADECIMIENTO wiil

TABLA DE CONTENIDO X

INDICE DE TABLAS xiii

INDICE DE FIGURAS xiv

INDICE DE APENDICES O ANEXOS XV,

RESUMEN XV

ABSTRACT Xvi

INTRODUCCION

CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2, FORMULACION Y SISTEMATIZACION

1.2.1. Formulacion

1.2.2. Sistematizacidn

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetive general

1.3.2. Objetivos especificos
1.4, JUSTIFICACION

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.6. LAS VARIABLES

1.6.1, Variable d i
1.6.2. Variable independiente
1,7. HIPOTESIS

1.8. Operacionalizacion de |las variables
CAPITULO Il
2. Marco teérico

o 0 0 o @ o e N @ I s e e W e W

i

2.2 OBJETO DE ESTUDIO (TEORIAGENERAL) 11

2.2.1. Introduccidn 11
2.2.2 Epidemioclogia 13
2,23, Etiologia 14
2,24, Fisiopatologia 15
2.2.5. Diagnostico 21
2.6, REFERENTES INVESTIGATIVOS (REFERENTES EMPIRICOS) 22
2.7. MARCO CONCEPTUAL 23
2.7.1. VENTILACION MECANICA 23
2.7.2. Ventilacidn mecanica invasiva 24
2.7.3. Ventilacién mecanica no invasiva 24
4. MARCO LEGAL 28

4.1 CONSTITUCION NACIOMNAL DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 28




5. METODOLOGIA 30
5.1. CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO 30
5.2. UNIVERSO Y MUESTRA 30
5.2.1. Universo 30
5.2.2. Muestra 31
5.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 31
5.3. VIABILIDAD 32
5.4. DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION 32
5.5. TIPO DE INVESTIGACION 32
5.6. RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS 32
5.6.1. Recursos Humanos 33
5.6.2. Recursos Fisicos 33
5.7. INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE DATOS. 33
5.8. METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS 33
5.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 34
6. Resultados y Discusion 35
6.1. RESULTADOS 35
6.2. DISCUSION 41
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 43
7.1. CONCLUSIONES 43
7.2. RECOMENDACIONES 44

B ANEXOS. ...ttt et eane




INDICE DE TABLAS

1 Tabla de contenido

Tabla 1.- Tipo de claudicacién segun el sitio de la oclusiON.......ccceeeeeeeveecece e, 16
Tabla 2.- cuestionario de EAIMDBUIGO.............weceeeeeeeeeceisieieieeceeeiesiess sessastestestessnsssansssnnns 19
Tabla 4 cruzada Escala de Fontaine vs Valor ITB Final.......cccoce e ie e e 28
Tabla 5 freCUENCIA eI SEXO....cuiiiiie ettt sttt s etesre st et e stea e e e e ntesaee e e ennes 29
Tabla 6 frecuencia de GruPO ELATI0.....ccccieeece et e et se e e et r s e nen s 30
Tabla 7 ESCAla D& FONTAINE ..ottt sttt ettt st sre s s et et e e e stestesanennenees 31
Tabla 8 Frecuencia de factores de MESE0 ..o ceeeieeieieeres ettt e et teee ees 32
Tabla 9 frecuencia de indice de tobillo-brazo.........ccccveieeieieeieeccece s 33
Tabla 10 frecuencia de Valor ITB..........oicieieie ettt st st st s e e e s s es b saens sanans 34

Xi

Tabla 11 Recuento de sexo*escala_de_Fontaine tabulaciéon cruzada sexo*escala_de_Fontaine

(2= YU Yol To ] a Mol RUTZ= o I FRUU PRSP 35
Tabla 12 recuento estadistico de edad EStadiStiCOS....cvvriivririreesieeeeseeiiee et s et cerrescsrressreees 36



Xii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1.- fisiopatologia de la EAP. imagen disponible en:
http://bdigital.unal.edu.co/68151/1/57916-294212-1-PB.pdf (consultado el 06-03-

Figura 2.- factores modificables. Imagen disponible en:
http://bdigital.unal.edu.co/68151/1/57916-294212-1-PB.pdf (consultado el 06-03-

Figura 4.- Placa de ateroma disminuyendo el flujo sanguineo. imagen disponible en:
https://emedpainmanagement.com/peripheral-vascular-disease/ (consultado el 06-03-2019) 14
Figura 5.- Estadio IV: se evidencia lesiones tisulares extensas. imagen disponible en:

https://gneaupp.info/3613-2/ (consultado el 06-03-2019)........ccccuevrerrererineirrineiereeeeeee e e ere e enens 17
Figura 6.- Areas extensas de necrosis que comprometen todo el pie. imagen disponible en:
https://gneaupp.info/3613-2/ (consultado el 06-03-2019)........cccveeerrererrineenrereereee e e e e eresnens 18
Figura 7 Un ITB > 1,4 0 <0,9 se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares (ECV) 20
Figura 4 cruzada Escala de Fontaine vs Valor ITB FiNal.........coueevene e ceeneee e v v 28
FIZUra 5 freCUBNCIA GBI SEXO...iiviiriiteetictiiee ettt ree e et ete bbb e be st esaesaeeseaesaesaesseennnns s eesnnen 29
Figura 6 frecuencia de Srupo ELATI0.......cvvvveieieieee ettt steste st et e e er et e ae s sresaesbesasens ennnennnens 30
FIZUra 7 ESCala D FONTAINE......ccviveiereieee ettt cteeaesebeebees e ses shesbesaeensensaessessseses sesbensaennnenn 31
Figura 8 Frecuencia de factores de MESE0 .....uuviciiieieire ettt et et e se et sae e ete srrae sbestesanes 32
Figura 9 frecuencia de indice de tobillo-Drazo........oeeeieiereiiicieceees e et 33
Figura 10 frecuencia de Valor ITB.......coeoieee et ettt st st e e ete et ste st sa sae e e sreenssneenesneens 34

Figura 11 Recuento de sexo*escala_de_Fontaine tabulacidén cruzada sexo*escala_de_Fontaine



Xii

“INDICE TOBILLO BRAZO COMO FACTOR PREDICTIVO DE ENFERMEDAD
ISQUEMICA DE MIEMBROS INFERIORES”

Autores: José Luis Vélez Sandoval

Tutor: Dr. JOSUE PILCO TARIRA, MSc

Resumen

La enfermedad arterial periférica (EAP) estd definida como una disminucidon de la perfusion
sanguinea arterial hacia las extremidades inferiores dando, asi como resultado una de las
manifestaciones sistémicas mas comunes del ateroesclerosis. Se considera como objetivo
Establecer la correlacion del indice tobillo brazo en la enfermedad isquémica de miembros
inferiores, de enfoque Cuantitativo, disefio de Investigacion: no experimental, tipo de
investigacion: de corte transversal, métodos de Investigacidon Empiricos: Observacién, Analitico y
correlacional, cuyos resultados de la tabulacion de los datos facilitados fueron: que el grupo en el
que mayormente se presentd la enfermedad isquémica de miembros inferiores fue en los pacientes
mayores de 65 afios en un 68.5%, dentro de la poblacidon de 40 a 65 afios un 30.6% y apenas un
0.9% se presentd en pacientes entre 20 a 40 afios. En cuanto a predisposicién de genero 60,4% de
los pacientes de este estudio fueron hombres y un 39,6% mujeres. En relacion con la severidad de
la enfermedad isquémica de miembros inferiores tomando en cuenta la escala de Leriche-Fontaine
se obtuvo que el 26.1% los pacientes presento grado | es decir asintomaticos, el 33.3% y 28.8% en
el grado lla y llb respectivamente, encontrandose la mayoria de los sujetos de estudio en este
estadio. Por ultimo, una menor parte en el estadio Ill con un 7.2% y dejando al final el estadio IV
con 4.5%. Conclusiones: Se concluye que existe una relacién importante de la medida del ITB con
el grado de severidad de la enfermedad arterial periférica, por lo que seria de gran ayuda la
determinacién de este de manera universal en todos los pacientes con factores predisponentes

Palabras Claves: ENFERMEDAD ISQQIEMICA DE MIEMBROS INFERIORES, INDICE TOBILLO
BRAZO, ATEROESCLEROSI
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"INDICATES ARM ANKLE AS A PREDICTIVE FACTOR OF ISCHEMIC DISEASE OF
LOWER MEMBERS"

Authors: José Luis Vélez Sandoval

Tutor: Dr. JOSUE PILCO TARIRA, MSc

Summary

Peripheral arterial disease (PAD) is defined as a decrease in arterial blood
perfusion to the lower extremities giving as well as result one of the most
common systemic manifestations of atherosclerosis. The aim is to establish
the correlation of the ankle arm index in lower limb ischemic disease,
Quantitative approach, Research design: non-experimental, research type:
cross-section, Empirical Research methods: Observation, Analytical and
correlational, whose The results of the tabulation of the data provided were:
that the group in which ischemic lower limb disease was most present was
68.5% in patients over 65 years of age, 30.6% in the population between 40
and 65 years old and just 0.9% presented in patients between 20 to 40 years.
Regarding gender predisposition 60.4% of the patients in this study were men
and 39.6% women. In relation to the severity of lower limb ischemic disease,
taking into account the Leriche-Fontaine scale, it was found that 26.1% of the
patients presented grade I, that is, asymptomatic, 33.3% and 28.8% in grade
lla and llb respectively, most of the study subjects being in this stage. Finally,
a smaller part in stage Ill with 7.2% and leaving at the end stage IV with 4.5%.
Conclusions: It is concluded that there is an important relationship of the
measurement of ABI with the degree of severity of peripheral arterial disease,
so it would be of great help to determine this universally in all patients with
predisposing factors.

Key Words: ISQQIEMIC DISEASE OF LOWER MEMBERS, INDEX ANKLE ARM,
ATEROESCLEROSIS



INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) esta definida como una
disminucion de la perfusidbn sanguinea arterial hacia las extremidades
inferiores dando, asi como resultado una de las manifestaciones sistémicas
mas comunes del ateroesclerosis. la mayor parte de los pacientes que
padecen este trastorno se encuentran asintomaticos en el principio de la
enfermedad, pero con el paso de los afios presenta variada sintomatologia
gue muchas veces es confundida con dolencias propias de la edad avanzada
ya que se produce principalmente en individuos mayores de 65 afos,
haciendo de esta una enfermedad silente y dificil de diagnosticar. (1)

Existen diversos métodos para diagnosticar esta enfermedad, la
mayoria de estos bajo parametros clinicos y escalas que nos sirven de gran
ayuda, lamentablemente como se mencioné anteriormente esta enfermedad
es asintomatica en sus primeros estadios y recién empieza a presentar signos
y sintomas cuando ya esta establecida. Se han estado realizando estudios
sobre la relacion que existe entre la medicion del indice tobillo brazo (ITB) y
el desarrollo de la EAP dejando resultados alentadores. Aqui radica la
importancia de aplicar un método que contribuya al estudio del compromiso
del déficit circulatorio de forma oportuna. (1)

La enfermedad arterial periférica (EAP) incluye diferentes sindromes
arteriales no coronarios causados por alteraciones estructurales y funcionales
de las arterias que irrigan el cerebro, los Organos viscerales y las
extremidades inferiores; su principal causa es la aterosclerosis, pero puede
ser ocasionada por otras lesiones como la arteritis, aneurismas y eventos
tromboembdlicos. Se considera que la EAP es un factor predictor de riesgo
coronario y cerebrovascular, su prevalencia es de 10% a 20% en personas
mayores de 55 afilos y aumenta con la edad. Con respecto al sexo, esta
enfermedad afecta por igual a hombres y mujeres, pero en edades avanzadas
se ha demostrado predominio del sexo masculino. Su verdadera prevalencia

permanece sin definir debido a que la mayoria de las personas afectadas son



asintomaticas. La EAP de los miembros inferiores es un sindrome comun que
afecta a un porcentaje alto de la poblacion adulta mundial, se asocia con
disminucién de la capacidad funcional y en muchos casos se hace necesaria
la amputacion de las extremidades inferiores aumentando asi el riesgo de
muerte. Sus signos y sintomas caracteristicos son la disminucién de los
pulsos periféricos, ulceraciones por isquemia, gangrena, claudicacion

intermitente y dolor en reposo. (1)

La historia natural de esta enfermedad demuestra que en la mayoria de
los pacientes (70%-80%) los sintomas no se agudizan alrededor de cinco
afos de haberse iniciado; en 10% a 20% la claudicacion empeora y solamente
en 1% a 2% se desarrolla isquemia critica de los miembros inferiores. Los
factores de riesgo asociados con la EAP, similares a los de la enfermedad
coronaria, incluyen: tabaquismo, diabetes, hiperhomocisteinemia, dislipemia,
hipertension y aumento en los niveles de proteina C reactiva. De estos
factores, el tabaquismo es el principal determinante del avance de la
enfermedad. (2)

El manejo inicial del paciente con EAP es controlar los factores de riesgo
que inducen su progresion y recurrir a enfoques terapéuticos como los
siguientes: 1) utilizacion de farmacos anti plaquetarios, 2) procedimientos
como la angioplastia transluminal percutdnea y los stents y 3) tratamiento
quirargico. Se calcula que entre 20% y 30% de los pacientes con isquemia
critica de miembros inferiores requieren la amputacion como tratamiento

definitivo de su enfermedad. (2)

La expectativa de vida dista mucho de ser esperanzadora: solo el 50% de
estos pacientes sobreviven cinco afios después del procedimiento quirdrgico
(amputacién por debajo de la rodilla). Es apremiante el desarrollo de nuevas
estrategias de tratamiento para los pacientes que requieren amputacion.
Desde 1971 Folkman y colaboradores plantearon las bases para la utilizacion
del angiogénesis (crecimiento de nuevos vasos sanguineos) como alternativa
terapéutica (3). Existen tres métodos para inducir la angiogénesis terapéutica:

1) administracion de factores de crecimiento recombinantes, 2) incorporacion

2



de genes que codifican para estos factores y 3) trasplante de células madre;
este ultimo es un tratamiento promisorio para la EAP, debido a que las células
madre de la médula Osea adulta pueden diferenciarse hacia una amplia
variedad de estirpes celulares incluidas las células endoteliales progenitoras

o angioblastos. (3)

En modelos experimentales en animales se ha demostrado que estas
células participan activamente en la generacion de nuevos vasos
(vasculogénesis y angiogénesis) en las extremidades o en el miocardio
isquémico, favoreciendo la mejoria del flujo sanguineo regional. Se han
obtenido resultados similares en ensayos clinicos en pacientes que padecen
EAP en quienes se evidencia mejoria significativa en los siguientes
parametros: dolor en reposo, distancia caminada libre de dolor, indice tobillo
brazo, incremento de la presion transcutanea de oxigeno, flujo sanguineo
regional, en algunos casos disminucion del tamafio de Ulceras y formacion de
nuevos vasos colaterales demostrada por estudios angiogréficos. A diferencia
de las células madre, los métodos de induccién de angiogénesis con factores
de crecimiento producen liberacion constante de los mismos, lo que puede

conducir al desarrollo de angiogénesis patolégica. (3)



CAPITULO |
1. Elproblema

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad arterial periférica es una patologia que afecta a un grupo de
pacientes con morbilidades predisponentes cuyo compromiso puede provocar
disminucién funcional hasta perdida de extremidades inferiores en los estadios
mas avanzados. Debido a las implicaciones de morbilidad y el impacto en el
ambito socio econémico de los afectados, es importante aplicar un método de
correlacion diagnostico predictivo no invasivo de facil ejecucion en el grupo con
predisposicion y/o sintomatico como parte de la cobertura integral de esta

condicién médica. (4)

La disminucion de las alteraciones funcionales y complicaciones derivadas
del déficit de flujo en las extremidades inferiores en pacientes con isquemia
cronica que ponen en riesgo en casos avanzados la viabilidad de las
extremidades, ha sido el objetivo de los estudios diagndsticos en grupos con
riesgo de padecer de esta entidad. En el enfoque de Salud Publica el costo de
atencion y rehabilitacion de la poblacién afectada en los distintos estadios de la
enfermedad y sus complicaciones, demanda ingentes costos institucionales. El
impacto socio economico y el impacto negativo del entorno familiar convierte a

esta enfermedad en una prioridad de atencidn y prevencion. (4)

La aplicacion estandarizada de un método predictivo de correlacion clinica
funcional, es de suma importancia ya que permitira establecer el compromiso de
la patologia investigada e identificar de manera precoz la enfermedad y asi
disminuir las complicaciones relacionadas. Para lograr los objetivos planteados
en el estudio se acude al uso de técnicas estadisticas en salud debidamente
desarrolladas y validadas. Con la aplicacion de estas técnicas y su
procesamiento, se busca conocer la relacion entre el indice tobillo brazo y el

desarrollo de la enfermedad isquémica y la formulacion de una propuesta de



mejoramiento en prevencion y tratamiento a través de un programa de atencién

integral. (5)

En relacion con los objetivos de la investigacion su resultado nos permitira
definir de forma practica el estadio de la enfermedad, a su vez permitira elaborar
una propuesta de manejo en base a la elaboracion de una guia que incida en los
resultados finales de forma que se disminuya la morbimortalidad relacionada con
la enfermedad isquémica de miembros inferiores. Esta investigacion tiene
relevancia y trascendencia por el valor agregado del impacto positivo sobre el
entorno socioeconémico y familiar de los pacientes, asi como el costo-beneficio

para la institucién de salud. (5)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la correlacion de la medicion del indice tobillo brazo y el
desarrollo de enfermedad isquémica de miembros inferiores del &rea de
angiologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo, periodo
de enero de 2018 a diciembre de 2018?

1.3.OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Establecer la correlacion del indice tobillo brazo en la enfermedad
isquémica de miembros inferiores del area de angiologia del Hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo, periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2018

1.3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar la correlacion entre los grados de severidad clinica y los
resultados del indice tobillo brazo.

e Determinar la eficacia del indice tobillo brazo en la deteccion de la
enfermedad isquémica en miembros inferiores asintomatica y en el

seguimiento de la enfermedad establecida.

1.4 JUSTIFICACION
La enfermedad arterial periférica es una de las patologias con mas

morbimortalidad en la actualidad; sumado a una alta tasa de pacientes con



diabetes mellitus 2, que condicionan la asociacibn mas importante para
desarrollo de esta. Cursa con una clinica silente en los estadios iniciales, o
manifestandose como una ulcera propia del pie diabético. Para determinar la
prevalencia de enfermedad vascular periférica uno de los mejores métodos es el
indice tobillo/brazo, este se utiliza de manera habitual en otros paises para el
screening de la enfermedad, y a lo largo del tiempo ha demostrado ser el método
mas efectivo en Atencion Primaria. En nuestro pais existe un alto porcentaje de
pacientes con diabetes mellitus 2, la cual es uno de los elementos de peligro
principales para desarrollar enfermedad vascular periférica, es por eso la
importancia de manejar a manera de cribado el indice tobillo brazo en la atencion
primaria de salud, ya que asi podremos contribuir a un mejor manejo de estos

pacientes.
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Campo o linea de investigacion: Salud y bienestar

e Sublineas de investigacion: biomedicina y epidemiologia

e Area: angiologia

e Aspecto: Enfermedades arteriales degenerativas

e Tema: “indice tobillo brazo como factor predictivo de enfermedad

isquémica de miembros inferiores

e Lugar: Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo

1.6 Las Variables

1.6.1 Variables dependientes:

Enfermedad isquémica de miembros inferiores: Disminucién del flujo
sanguineo arterial hacia las extremidades inferiores, con alteracion de la

perfusién con varios grados de afectacion clinica.

1.6.2 Variable interviniente:

Factores predisponentes: Factor predisponente es toda circunstancia
0 situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer

una enfermedad o cualquier otro problema de salud.


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Biolégicos: Comorbilidades

1.6.3 Variable independiente:

Demogréficos: Edad, Procedencia, Tipo de Hogar,

instruccion, Nivel socioeconémico.

Institucionales: Acceso a servicio de Salud

Nivel

indice tobillo brazo: Escala predictiva de enfermedad isquémica de

miembros inferiores.

1.7 Hipotesis

Ho: El indice tobillo brazo no tiene relacién con la severidad de la enfermedad

isquémica de miembros inferiores.

Hi: El indice tobillo brazo tiene relacion con la severidad de la enfermedad

isquémica de miembros inferiores.

1.8 Operacionalizacion de las variables
Tabla 1
Tipo de Definicion Indicador Escala
variable
presion arerial | Nomal 1-13
P Leve 0,9-1

Independiente

indice tobillo
brazo

Escala predictiva de
enfermedad isquémica de
miembros inferiores.

sistolica mas alta de
los miembros
inferiores y la presion
arterial sistélica mas
alta de los miembros
superiores medida por
eco doppler.

Moderada 0,5-0,9
Severa 0,3-0,5
Critica menor a
0,3

Calcificada mayor
al3eigualal

Interviniente

Condiciones clinicas que
pueden influir en la

Hipertensién arterial,
Diabetes Mellitus,

Factores aparicion de enfermedad tabaquismo, g?r:{(:e;a0|on
predisponentes | isquémica de miembros dislipidemia,

inferiores. cardiopatia.

Disminucion del flujo Claudicacion

Dependiente
Enfermedad
isquémica de
miembros
inferiores

sanguineo arterial hacia las
extremidades inferiores,
con alteracion de la
perfusion con varios grados
de afectacion clinica.

intermitente

Dolor en reposo
Gangrena

Clasificacion de
Leriche-
Fontaine.

Fuente: Facultad de Ciencias medicas
Elaborado por: José Luis Vélez Sandoval




CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1CAMPO DE INVESTIGACION (TEORIAS SUST ANTIVAS)

La presencia de enfermedad arterial periférica (EAP) supone un riesgo
muy elevado para el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) y conlleva
la aplicacion de un tratamiento intensivo que prevenga la progresion de la

enfermedad arteriosclerotica. (6)

En la practica clinica, la presencia de EAP esta infravalorada por el limitado
valor predictivo de las manifestaciones clinicas (aproximadamente, el 50% de los
casos son asintomaticos) y la escasa percepciéon que el médico clinico tiene de
la misma. La medida del indice tobillo-brazo (ITB) es una técnica facilmente
aplicable en la atencion convencional de Medicina Interna, con una alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion de EAP, y con una estrecha
correlacion con el pronéstico vital del paciente.. Su implementacion en la practica
clinica permite una mejor estratificacion del riesgo del enfermo con el

consiguiente beneficio clinico derivado de un mejor manejo del mismo. . (6)

La EAP presenta una alta prevalencia en pacientes con riesgo vascular
elevado, en determinadas poblaciones, como en los pacientes mayores de 75
afos, su frecuencia es superior al 20%. En Espafia, segun datos obtenidos en
la primera fase del Estudio Epidemiolégico sobre Isquemia Crénica de Miembros
Inferiores (Estudio ESTIME) realizado sobre poblacién general esparfiola de
ambos sexos mayores de 55 afios, la prevalencia encontrada ha sido de un
8,5%, el 10,2% en varones y el 6,3% en mujeres (M. Cairols, comunicacion

personal).

Cuando se consideran otras subpoblaciones de riesgo cardiovascular
moderado-alto, la prevalencia aumenta considerablemente, siendo con
frecuencia superior al 20%. A este respecto, es de destacar que los individuos

diabéticos presentan un incremento del riesgo relativo de 4 veces frente a los no



diabéticos, habiéndose comunicado prevalencias de EAP de un 29% en

diabéticos mayores de 50 afios. . (6)

Son escasos los trabajos que han estudiado la prevalencia de EAP en pacientes
con sindrome metabdlico (SDM). Este sindrome se ha asociado a un alto riesgo
cardiovascular, sin embargo, las distintas escalas de estratificacion de riesgo
suelen infravalorarlo en estos pacientes cuando no presentan diabetes mellitus.
Se encuentran una alta prevalencia de un ITB bajo en pacientes con SDMy ECV,
e incluso en pacientes con SDM en prevencion primaria. Existe al menos un
estudio en nuestro pais en el que en pacientes mayores de 60 afios con SDM,
sin diabetes y sin ECV conocida presentan una prevalencia de ITB patologico
del 7,3%. El objetivo del presente trabajo es establecer la correlacion del indice
tobillo brazo en la enfermedad isquémica de miembros inferiores. . (6)

2.2. OBJETO DE ESTUDIO (TEORIA GENERAL)

2.2.1 Enfermedad arterial periférica.

La EAP esta definida como una alteracion de tipo oclusiva de las
arterias que nutren principalmente las extremidades inferiores y atribuida
principalmente a ateroesclerosis. La ateroesclerosis es un trastorno sistémico
inflamatorio crénico, (7) fibroproliferativo, que se caracteriza por la presencia
de placas de lipidos en las paredes de las arterias de mediano y gran calibre.
Y con ello la subsecuente disminucién del flujo y limita la circulacién
sanguinea debido al engrosamiento y endurecimiento de la luz del vaso
sanguineo produciendo o no manifestaciones clinicas. Tales como dolor a la
deambulacién e incluso en reposo, en casos mas severos podria llegar a

presentar lesiones tisulares superficiales e incluso gangrena. (7)



ENFERMEDAD VASCULAR
OCLUSIVA AFECTANDO A:
Arterias que irrigan los miembros

o arterias periféricas.
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La EAP suele complicarse con
enfermedades cardiovasculareso
cerebrovasculares, por lo que su deteccién
temprana es importante,

Figura 1.- fisiopatologia de la EAP. imagen disponible en:
http://bdigital.unal.edu.co/68151/1/57916-294212-1-PB.pdf (consultado el 06-
03-2019)

2.2.2 Etiologia

La principal etiologia causante de la EAP en la ateroesclerosis
obliterante, el estrechamiento del calibre del vaso suele suceder en dos fases.
La primera que produce un estrechamiento lento y progresivo de la placa de
ateroma en la pared del vaso y la segunda etapa que es la oclusion trombatica
subita. (8) Para que este estrechamiento produzca alguna sintomatologia es
necesario que se obstruya por lo menos el 50% de la luz del vaso. Si bien es
cierto en mayor porcentaje de casos de EAP es producida por la
ateroesclerosis esto no quiere decir que no existan otros procesos
desencadenantes de esta dolencia tales como son procesos inflamatorios,
autoinmunes, aneurismas, etc. A continuacion, se encuentra un listado de las
causas de EAP: (8)

1. Aterosclerosis obliterante

2. Tromboanagitis obliterante

3. Enfermedad difusa del tejido conjuntivo
4. Poliarteritis nodosa

5. Lupus eritematoso generalizado

6. Esclerodermia
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7. Arteritis reumatoide

8. Arteritis de células gigantes (arteritis temporal, polimialgia reumatica)
9. Arteritis de Takayasu

10. Amiloidosis

11. Trombocitosis esencial o secundaria

12. Crioglobulinemia

13. Enfermedad por aglutininas frias

14. Traumatismos (también contusos)

15. latrogénica

16. Abuso de drogas

17. Displasia fiboromuscular

18. Enfermedad quistica de la adventicia

19. Sindrome de atrapamiento popliteo

20. Seudoxantoma elastico

21. Tumores endoteliales

22. Congénita (por ejemplo; estenosis de la arteria subclavia en la
estenosis del istmo de la aorta) (8)

2.2.3 Epidemiologia

La enfermedad arterial periférica es una enfermedad de larga data
catalogada como cronica y que se encuentra afectando cerca del 3 al 10% de
la poblaciéon a nivel mundial. Segun andlisis epidemioldgicos solo en Estados
Unidos, la EAP afecta alrededor de 8,5 millones de habitantes, y su gran
mayoria se encuentra en la sexta década de vida, haciendo de esta una
enfermedad predominante en ancianos. Pasando al continente europeo
tenemos que en Espafia la prevalencia de esta enfermedad se encuentra
entre el 3 al 18% de la poblacién de este pais, ademas segun estudios se ha
estimado que la poblacion europea y americana padecen la enfermedad en
un 16%. (9)

2.2.4 Factores deriesgo

La enfermedad arterial periférica se encuentra asociada a diversos
factores predisponentes para su desarrollo, dentro de estos tenemos la

obesidad, que tiene un papel importante en el desarrollo de la enfermedad
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ateromatosa causante principal de la EAP. El tabaquismo también juega un
papel importante en esta enfermedad debido al dafio endotelial que esta causa
por sus componentes. (10) Tenemos asi también enfermedades que representan
un gran factor de riesgo de padecer esta enfermedad tal como es la hipertension
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias, y dislipidemias. Estos factores

de dividen en dos grupos:

2.2.4.1 No modificables:

e Edad: este es el principal factor predisponente para la presentacion de
EAP
e Sexo: en cuanto a la claudicacion intermitente y a estadios severos es

mas frecuente en hombre que en mujeres. (10)

2.2.4.2 Modificables:

Tabaco: existen mdltiples estudios en los que se ha descrito que el
tabaquismo aumenta el riesgo de presentar EAP de 2 a 6 veces mayor, también
juega un papel fundamental en el riesgo de amputacién ya que su abandono
mejora el indice tobillo brazo y con esto se veria beneficiada la irrigacion

sanguinea hacia los miembros afectados por la isquemia. (11)

/ +‘\

la diabetes ;‘

Niveles altos
de colesterol

Figura 2.- factores modificables. Imagen disponible en:
http://bdigital.unal.edu.co/68151/1/57916-294212-1-PB.pdf (consultado el 06-
03-2019)

Diabetes: la asociacion de la EAP y diabetes representa un aumento en el

riesgo de amputacién y en su presentacion con claudicacion intermitente, asi
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como por cada aumento 1% de hemoglobina glicosilada representa un 26% de
riesgo de padecer esta enfermedad. Dando como resultado un aumento del

riesgo de presentar EAP entre 2 a 4 veces. (12)

Dislipemia: el colesterol total alto y el HDL bajo estan relacionados con un
riesgo alto de presentar enfermedad arterial periférica. Se dice que por cada
10mg/dl de colesterol total elevado el riesgo de padecer EAP aumenta en un
10%.( (12)

Hipertension arterial: el riesgo de claudicacidn intermitente aumenta entre
2,5y 4 veces en pacientes con HTA, el riesgo de presentar enfermedad arterial
periférica es el doble en pacientes hipertensos en relacion a los que manean
valores normales de presion arterial. Por esta razon es importante la basqueda
sistematica de EAP en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares debido
a que la mayoria de los pacientes asintomaticos con EAP tienen un elevado

riesgo de enfermedades cardiacas.(2,5,8) (12)

2.2.5 Clasificacion.

La isquemia de miembros inferiores se puede clasificar en dos grupos desde
el punto de vista fisiopatoldgico, y esto puede ser funcional y critica. Cuando el
flujo sanguineo es normal en reposo, pero se torna insuficiente al hacer ejercicio
dando asi sintomatologia tal como la claudicacion intermitente es considerada
funcional. A diferencia de la critica que la perfusion sanguinea es insuficiente aun
estando el paciente en reposo produciendo asi lesiones tréficas en las
extremidades, cuando tenemos esta situacion es indispensable lograr un
diagnéstico precoz y restituir el flujo sanguineo adecuado lo mas pronto posible
para de esta manera evitar complicaciones tales como la perdida de la
extremidad. (13)

2.25.1 Clinica

El principal indicador que como médico debemos buscar en toda examinaciéon
son los pulsos tibiales posteriores que generalmente estan ausentes en
pacientes con enfermedad isquémica de miembros inferiores ya que es muy raro

gue en pacientes sanos estos se encuentren disminuidos o incluso abolidos.
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También posterior, hay que poner especial atencion en los cambios de
coloracion de la piel ya que esta suele tener un color palido, también podria estar
fria. ademéas de esto debemos observar lesiones, alopecia y el estado de las
uias. (14)

Figura 3.- lesiones isquémicas en los pies. imagen disponible en:
http://angiogrup.es/patologias/arterioaptias/enfermedad-arterial-periferica/
(consultado el 06-03-2019)

Como principal sintoma que aparece es la claudicacion intermitente la
cual esta descrita como un dolor localizado en la parte posterior de la pierna
gue se acentua con el esfuerzo fisico y mejora con el reposo, esto es
ocasionado por la falta de flujo sanguineo hacia esta parte del cuerpo, si este
flujo disminuye aiin mas, el dolor se presentara incluso en reposo y posterior
a esto debido a la falta de perfusion prolongada de oxigeno se manifestaran
lesiones tisulares. Cabe recalcar que solo el 10% de los pacientes con EAP
presentan la clinica caracteristica de esta enfermedad como es la claudicacién
intermitente haciendo asi de esta dolencia un desafio para su diagndstico
precoz.(4,8) (15)

i
i

Figura 4.- Placa de ateroma disminuyendo el flujo sanguineo. imagen disponible en:
https://emedpainmanagement.com/peripheral-vascular-disease/ (consultado el 06-03-2019)
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Existe la escala de Leriche-Fontaine que nos ayuda a valorar la severidad de
la enfermedad arterial periférica la cual cataloga a los pacientes por la

sintomatologia. (16)

e Grado 1: Existe lesién arterial, pero el paciente permanece
asintomatico.
e Grado 2: claudicacion intermitente.
2A: Claudicacion a mas de 150 metros.
2B: Claudicacion a menos de 150 metros.
o Grado 3: El paciente presenta dolor en reposo.

¢ Grado 4: Existen lesiones tisulares (gangrena). (16)

2 Estadiol:

Dentro de este grupo se encuentran los pacientes con enfermedad
arterial, pero sin sintomatologia. A pesar de que manteniendo un bien control
de los factores predisponentes tiene una evolucion favorable y benigna, otros
factores como la falta de actividad fisica y comorbilidades asociadas pueden
hacer que esta progrese hasta un estadio critico. Para poder encasillar a un
paciente dentro de este estadio debemos de realizar el examen fisico en el
cual buscaremos los pulsos periféricos que suelen estar ausentes, la
deteccion de los pacientes en este escaldon se puede evitar la progresion de

esta patologia hacia estadios méas avanzados. (17)

3 Estadio ll:

El sintoma mas comun de la enfermedad arterial periférica en este
estadio es la claudicacién intermitente, la cual esta representada por un dolor
0 sensacion de pesantez en la region posterior de las pantorrillas. Esta se
puede presentar en dos situaciones que dependen mucho de la distancia
recorrida por el paciente antes de la presencia de este sintoma, dividiendo asi
el Estadio Il. El primero es la claudicacién intermitente a mas de 200mts de
distancia recorrida y esta corresponde a Estadio lla mientras que la segunda
division esta representada por la claudicacion intermitente a menos de 200

metros de distancia recorrida. Es importante recalcar que para ser clasificada
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dentro de este estadio el dolor o sensacion de calambre debe ceder al reposo

en menos de 10 minutos. (17)

Un tercio de los pacientes con enfermedad arterial periférica
pertenecen a este grupo, siendo este el mas comun, es razonable esta
cantidad debido a la sintomatologia debutante de los pacientes con esta
enfermedad. De estos pacientes su gran mayoria se estabiliza y solo el 25%
progresa hacia estadios mas avanzados. (18)

Existe también una determinada clinica de claudicacion que depende
del sitio de la oclusion en la que se encuentre. Esto dara distinta
sintomatologia y nos orientard hacia la localizacion probable de la oclusién
para asi de ser necesario intervenirlo quirdrgicamente para su

revascularizacion. (18)

Tabla 3.- Tipo de claudicacidon segun el sitio de la oclusion.

Tipo de oclusion Claudicacion

Oclusion termino-aortica Claudicacion glatea, muslo gemelar, impotencia
Oclusion iliaca Claudicacion muslo, gemelar

Oclusién femoropoplitea Claudicacion gemelar

Oclusién vasos tibiales  Claudicacion plantar-gemelar

Elaborado por: José Luis Vélez Sandoval

4 Estadio lll:

A diferencia del estadio anterior, en este los sintomas se presentan aun
estando en reposo. Siendo este el dolor su principal presentacion clinica,
aunque puede presentarse también parestesias. Hay que tener espacial
atencion con este ultimo sintoma ya que podria confundirse con las derivadas
de la neuropatia diabética, aunque estas suelen ser bilaterales, simétricas y
se distribuyen en forma de calcetin. El dolor y las parestesias se incrementa
en esta fase, pero disminuye colocando la extremidad en declive por lo que la

mayoria de estos pacientes suelen dormir con los pies fuera de la cama
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colgando o en posicidn sentada, el pie puede tornarse edematoso, frio y con
un llenado capilar lento. (19) Para catalogar como Estadio Ill o también
llamada isquemia critica debe existir la presencia de dolor en reposo por mas
de dos semanas y acompanfarse de una presion arterial menor de 50mmhg

en el pie. (19)

Estadio IV:

La reduccién critica de la presion de perfusion distal ocasiona las
lesiones caracteristicas de este estadio, es decir, la presencia de lesiones
troficas que pueden localizarse en las zonas mas distales de las
extremidades, generalmente a nivel de los dedos, asi como también en el
maléolo y el talén. Estas lesiones suelen producir dolor de gran intensidad a
excepcion de los pacientes con diabetes mellitus que presenten neuropatia.
Dentro de este estadio los pacientes corren un gran riesgo de padecer

lesiones tisulares extensas que pueden llegar a la necrosis. (20)

Figura 5.- Estadio 1V: se evidencia lesiones tisulares extensas. imagen
disponible en: https://gneaupp.info/3613-2/ (consultado el 06-03-2019)

Estas lesiones inician con un pequefio traumatismo localizado para
luego establecerse en una ulcera que no cicatriza y desencadenando asi el
dolor isquémico. Si la falta de perfusion continua la isquemia y hace que la

necrosis sea una complicacion inevitable. El porcentaje de pacientes que
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alcanza esta fase es minino alcanzando entre 1 y 3%, sin embargo, del 50 al

75% de estos pacientes en un lapso de 5 afios habran fallecido. (21)

Figura 6.- Areas extensas de necrosis que comprometen todo el pie.
imagen disponible en: https://gneaupp.info/3613-2/ (consultado el 06-03-
2019)

2.2.6 Diagnostico. - Existen dos grupos de pruebas diagndésticas para la EAP

e Exploraciones hemodindmicas no invasivas: miden propiedades
biofisicas de la circulacion (presion, cambios de volumen, velocidad y
turbulencia del flujo sanguineo). Son Utiles para confirmar el
diagnéstico, localizar la lesiéon y su gravedad hemodinamica, realizar
un seguimiento de la enfermedad y del procedimiento de
revascularizacion si se ha realizado y predecir la posibilidad de
curacion de una herida o de una ulcera. Son pruebas rapidas, baratas
y no invasivas. (22)

e Exploraciones morfolégicas no invasivas e invasivas: aportan
informacion de la anatomia vascular troncular, permitiendo tipificar y
cuantificar la lesion vascular y valorar posibles vias de suplencia
quirargica.((5,14,17))

El Cuestionario de Edimburgo es un método estandariza- do para
diagnosticar la Cl con una sensibilidad del 80-90% y una especificidad
superior al 95%, que permite establecer el diagnodstico diferencial con otras
patologias que se presen- tan con dolor en EE Il, como son la artrosis, la

afectacion neuroldgica o la insuficiencia venosa, entre otras. (22)
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e CI: respuesta positiva a las preguntas 1, 3, 4, y 5, respuesta
negativa a la 2
e CI: tipica si el dolor afecta a las pantorrillas.

e CI: atipica si al dolor afecta al muslo o a las nalgas. (22)
la practica clinica y en investigacion se utilizan los siguientes
parametros para la estadificacién y la valoracion de la eficacia del tratamiento

de la Cl. (22)

Tabla 4.- cuestionario de Edimburgo

Preguntas (secuenciales) Respuestas (secuenciales)

1. ¢Siente dolor o molestias en las Si
piernas cuando camina? No (descarta ClI)

2. ¢El dolor comienza en ocasiones Si
cuando esta sentado o de pie sin No (descarta ClI)
moverse?

3. ¢El dolor aparece si camina deprisa o Si
cuesta arriba? No (descarta ClI)

4. ¢El dolor desaparece en menos de 10 Si
minutos cuando se detiene? No (descarta ClI)

5. ¢Nota dolor en las pantorrillas, los Si
muslos o los gluteos? No (descarta ClI)

Elaborado por José Luis Vélez Sandoval

2.2.7 Exploraciones complementarias

Exploraciones hemodinamicas destinadas a detectar el grado de
obstruccion (ITB, IDB, ITB de esfuerzo y ecografia Doppler) y pruebas de
imagen que valoran la localizacion de la obstruccion (ecografia Doppler,
angiografia, angio-TC y angio-RM). (23)

2.2.8 Indice tobillo-brazo

El ITB es la relacion entre la mayor presion sistélica de cada tobillo
(pedia o tibial posterior) con la presiéon sistolica del brazo, tomando como

referencia el brazo con presion mas alta. Es una exploracion rapida, sencilla
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y fiable a realizar en atencién primaria ante la sospecha de EAP17. Es
preferible la realizacion manual con Doppler que la realizacion con el aparato

automatico. (23)

e |TB <0,9: EAP (sensibilidad 79% y especificidad de 96%)

e ITB >1,4: presencia de calcificacion de la capa media arterial, esto se
traduce en que la arteria no es compresible por lo que no se puede valorar
el ITB en la extremidad y se requieren otros métodos predictivos para su

analisis. (23)

Figura 7 Un ITB > 1,4 0 <0,9 se asocia con un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares (ECV) mayores, independiente- mente de la puntuacién

obtenida por las férmulas tradicionales.(17,21,22)

TABLA 3. Correlacién indice fobills-brazo, clinica y seguimienty’ 2°

B Significacion clinica Seguimiznts

2.2.9 Indice dedo brazo

Es una técnica menos extendida en atencion primaria. Relaciona la
presion sistolica del primer dedo del pie con la presién sistélica braquial. Para el
célculo del IDB se utiliza la misma sonda que para el ITB y un manguito especial

del tamafo del dedo que se adapta al esfigmomandmetro(5,23)
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Esté indicada la realizacién de IDB para la correcta valoracién de EAP si:
e ITB:>1/4
e |TB entre 0,9y 1,4 pero con clinica sugestiva de EAP
e Sospecha de ulcera isquémica en pacientes que pueden presentar un
valor de ITB falsamente elevado.
e UnIDB < 0,7 indica EAP significativa (24)

2.2.9.1 indice tobillo-brazo en treadmill o de esfuerzo

Es una exploracion realizada en la consulta de cirugia vascular. Se
indica ante la sospecha clinica de EAP con ITB normal o limite (0,9-1,1), y
para determinar la progresién de la EAP y valoracion de la respuesta al
tratamiento. El paciente camina en una cinta (normalmente a 3,2 km/h y con
una pendiente del 10-20%) hasta que empieza la claudicacion que le impide

seguir caminando. Inmediatamente después se realiza el ITB.(5,14,24)

2.2.9.2 Otras pruebas no invasivas.

Ecografia Doppler: visualiza la dinamica de la pared y la luz arterial e
identifica calcificaciones o dilataciones. Mediante el estudio Doppler se pueden
valorar los gradientes que permiten estimar la gravedad de la obstruccién con
una buena sensibilidad (92-95%) y especificidad (97-99%) Angio-TC o angio-
RM: permite determinar de forma precisa el grado y la extension de las
obstrucciones arteriales y la presencia de aneurismas (el diametro del
aneurisma, la luz real de las zonas aneurismaticas, la presencia de trombo

intraluminal y la delimitacion entre la arteria sana y el aneurisma) (25)

2.3 Marco legal

En Ecuador El Ministerio de Salud Publica es el ente que se encarga de
establecer los derechos que tiene toda persona que use 0 consuma un
servicio de salud. Es por esto que se a continuaciéon se destacan los articulos

que van acorde al proyecto investigativo.

21



Considerando:

Que, en el Art. 3, N. 0 1, imputa como obligacion fundamental del Estado
avalar sin distincion alguna el efectivo uso de los derechos sefialados la

misma y en los instrumentos internacionales, particularmente en la salud;

Que, en el Art. 32, imputa que: "La salud es un derecho que avala el
Estado, cuya ejecucion se sujeta a la aplicacion de otros derechos” (Ministerio

de Salud publica).

Que, en el Art. 4, imputa que: "Todo paciente tiene el derecho a que su
consulta, realizacion de examenes, recibimiento de diagndsticos, y recepcion
de tratamientos y cualquier otra clase de informacion debe ser de suma

confidencialidad.” (Ministerio de Salud Publica).
2.3.1 Ley De Derechos y Amparo Del Paciente
Derechos del paciente

Art. 2.- Derecho a una atenciéon digna. — Todo paciente tiene como
derecho solicitar ser atendido en cualquier centro de salud publico, esto
conforme a que toda persona debe ser tratada con respeto.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. — Cualquier paciente tiene el
derecho de no ser victima de cualquier tipo de discriminacion.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. — Cualquier paciente tiene la
obligacion de recibir cualquier tipo de tratamiento, examenes, resultados y
otros de manera confidencial, sin difusion de los mismos a la sociedad.

Art. 5.- Derecho a la informacién. — Todo paciente que reciba atencién en
centros de salud publica tiene el derecho a recibir la informacion de manera
detallada sin omision de la misma, solo se exceptua en el caso que sea
situaciones de emergencia.

Art. 6.- Derecho a decidir. — Todos los pacientes tienen el derecho a decidir
si desea recibir algun tipo de tratamiento médico. Por su parte el centro de
salud deberd informar al paciente de las posibles consecuencias de dicha
decision.
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 Metodologiay tipo de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de

corte transversal, retrospectivo.

3.1.2 Disefio de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion tiene las siguientes caracteristicas en su

metodologia:

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de Investigacion: no experimental.

Tipo de investigacion: de corte transversal

Métodos de Investigacion Empiricos: Observacion

Métodos de Investigacion Tedricos: Analitico y correlacional

3.2 Técnicas de recoleccién de datos

El instrumento para la recoleccion de datos de investigacion fueron las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con ateroesclerosis y que
han sido atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el que se

tomd en consideracion:

Grupo etario, sexo, manifestaciones de enfermedad isquémica, y

diferenciando a su vez cada una de ellas en diferentes rangos.

Grupo etario: valorada segun edad que va desde pacientes ente 20 y
40 afos, entre 40 y 65 afios y mayores de 65 afos. Tipo de severidad de la
isquemia de miembros inferiores utilizando la escala de Leriche-Fontaine
pudiendo ser desde su estadio | hasta el estadio IV. Ademas de esto se
elaboré una ficha recolectora de datos para de esta forma tomar las

mediciones del indice tobillo brazo con la ayuda de un eco Doppler.
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En cuanto a la obtencién de los valores para establecer la enfermedad
isquémica de miembros inferiores usando la escala de Leriche-Fontaine se
tom6 el valor de ITB méas bajo en los pacientes que presentaron
sintomatologia de isquemia de miembros inferiores, 0 a su vez los valores por
encima de 1,30 es decir calcificadas. y en los pacientes que no presentaban
clinica sugestiva de isquemia de miembros inferiores se tomé el valor del ITB
mas alto. Esto se realiz6 buscando en el sistema as400 del Hospital de
especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” las historias clinicas de los

pacientes del estudio.

Para la gestion del fundamento bibliografico se consultd revistas
médicas de alto impacto en plataformas virtuales como Cochrane Med, Pub
Med, SAVALNET e IntraMed, etc. Para el procesamiento de datos estadisticos
se empled el programa SPSS versién 22 para Windows, realizando analisis
de estadistica univariada para las medidas de tendencia central, frecuencias

y porcentajes; y andlisis bivariado para asociacion estadistica entre variables.
3.2.1 Materiales

3.2.2 Caracterizacion de la zona de trabajo

El presente trabajo de titulacion se llevara a cabo en el servicio de
Cirugia vascular del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo en la
ciudad de Guayaquil, ubicado en las calles Av. 25 de Julio y Lednidas Ortega.
La zona en la que se encuentra localizado el hospital es altamente transitada

por transeuntes y automotores y de facil acceso para las emergencias.

3.2.3Periodo de la investigacion

El presente estudio se llevara a cabo en el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2018.

3.2.4 Recursos empleados
Computador laptop Dell con programa SPSS para el registro de los datos
obtenidos de fichas medicas de registro del hospital en mencion. Ademas
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de las fichas de recoleccion y toma de mediciones de indice tobillo brazo

con la ayuda un eco Doppler.

3.3 Universo y muestra

Universo: Todos los pacientes con diagnéstico de isquemia de miembros

inferiores atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Muestra: Después de depurar el universo tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion tenemos como resultado 111 pacientes por lo que

se ha decidido estudiar todo el universo para esta investigacion.

3.4 Viabilidad

El presente trabajo de titulacién es factible debido a que la solitud
presentada fue aprobada por autoridades respectivas tanto de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil como de la Coordinacion
General de Investigacion del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
Ademas, cuento con las guias tutoriales del Dr. Josué Pilco Tarira, Cirujano

Vascular, Médico Tratante de la Institucion y Magister en Educacién Superior.

Por ser un tema de suma relevancia y originalidad permitird que sea un
referente para nuevos trabajos de investigacibn y que lo pongo a
consideracion de las autoridades del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

y de la Facultad de Ciencias Médicas para su aprobacion.

3.5 Criterios de inclusioén

e Pacientes con registro completo y adecuado de indice tobillo brazo

e Pacientes con diagnostico de patologias relacionadas con clinica de
isquemia de miembros inferiores atendidos en el Servicio de Angiologia
del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

e Pacientes con historias clinicas completas.
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3.6 Criterios de exclusién

e Pacientes con registro incompleto y erréneo de indice tobillo brazo

e Pacientes con diagndstico de patologias no relacionadas con clinica de
isquemia de miembros inferiores atendidos en el Servicio de Angiologia
del Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

e Pacientes atendidos por esta patologia fuera del periodo de estudio.

e Pacientes atendidos ambulatoriamente por el Servicio de Emergencia.

e Pacientes con historias clinicas incompletas

3.7 Criterios éticos

Esta investigacion cumple con criterios éticos ya que se garantiza la
confidencialidad de la informacién recabada, por lo que sera utilizada solo con
fines investigativos; en segundo lugar, cuenta con la autorizacién para ser
realizada en la institucion; en tercer lugar, se establecieron criterios de

seleccidn para los pacientes sometidos al estudio.
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Capitulo IV

4. Resultados y discusion

Dentro de los resultados de este estudio se encontré que el grupo en
el que mayormente se presentd la enfermedad isquémica de miembros
inferiores fue en los pacientes mayores de 65 afos en un 68.5%, dentro de la
poblacion de 40 a 65 afios un 30.6% y apenas un 0.9% se presentd en

pacientes entre 20 a 40 afios.

En cuanto a predisposicion de genero 60,4% de los pacientes de este
estudio fueron hombres y un 39,6% mujeres. En lo que concierne a la relacion
gue existe entre el incide tobillo brazo y el desarrollo de la enfermedad arterial
periférica se obtuvo un valor de significancia de 0.00 menor al minimo
esperado 0.09 por lo tanto se descarta la hipétesis nula y se establece que

existe relacién entre ambas variables.

En relacion a la severidad de la enfermedad isquémica de miembros
inferiores tomando en cuenta la escala de Leriche-Fontaine se obtuvo que el
26.1% los pacientes presento grado | es decir asintomaticos, el 33.3% y 28.8%
en el grado llay llb respectivamente, encontrdndose la mayoria de los sujetos
de estudio en este estadio. Por ultimo, una menor parte en el estadio Ill con

un 7.2% y dejando al final el estadio IV con 4.5%.

De igual forma en lo referente al indice tobillo brazo y su clasificacion el
26.1% pertenecieron a pacientes con ITB normal, un 4.5% a leve, 36% se
encontraron con un ITB leve- moderada, el 10.8% dentro del rango de severa
y una minima parte a critica representada por el 1.8%, ademas de estas existio
un porcentaje significativo de sujetos que presentaron calcificacion de las
arterias o también catalogadas como no claudicables debido a la rigidez de

estas estando representadas por un 20.7%
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4.1.1 Tabla 4 cruzada Escala de Fontaine vs Valor ITB Final

Escala de Fontaine vs Valor ITB

Tabla cruzada Escala de Fontaine vs Valor ITB Final
Valor ITB Final Total
Calcif Critic Leve Leve M | Normal | Severa

Grado | 3 0 2 6 18 0 29%

Grado lla 6 1 15 8 6 37%

Escala/Fontaine | Grado llb 10 0 1 17 1 3 32%
Grado Il 3 0 1 0 2 2 7%

Grado IV 1 1 0 2 0 1 5%
Total 23 2 5 40 29 12 100%

Nota: datos obtenidos del area de angiologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo,

periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018.
Elaborado por José Luis Vélez Sandoval
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Figura 8 Escala de Fontaine vs Valor ITB

Analisis: de acuerdo con los datos de la escala/Fontaine vs Valor ITB Final
Grado lla presenta una mayor frecuencia con un37%, seguido de Grado Ilb con

325 y a continuacion el Grado | con un 29%
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4.1.2 Tabla 5 frecuencia del sexo

Sexo
) _ Porcentaje | Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje ]
valido acumulado
FEMENINO 44 39,6 39,6 39,6
MASCULINO 67 60,4 60,4 100,0
Total 111 100,0 100,0

Nota: datos obtenidos del area de angiologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo,

periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018.
Elaborado por José Luis Vélez Sandoval
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Figura 9 sexo
Andlisis
Después de haber realizado la tabulacion se observa que el resultado indica

mayor frecuencia en el sexo masculino con un 60,4%
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4.1.3 Tabla 6 frecuencia de grupo etario

Grupo etario

_ ~ | Porcentaje | Porcentaje
_ Frecuencia | Porcentaje .
Grupo Etario valido acumulado
20_a_40 1 9 ,9 ,9
40 _a_65 34 30,6 30,6 315
mayor_65 76 68,5 68,5 100,0
Total 111 100,0 100,0

Nota: datos obtenidos del area de angiologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018.
Elaborado por José Luis Vélez Sandoval

grupo_etario
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Porcentaje

20

Figura 10 grupo etario

Andlisis:

20_a_40

40 a 65

grupo_etario

mayor_65

De acuerdo a lo tabulado se ha observado que el grupo etario con mayor

frecuencia es los pacientes de mas de 65 afios de edad.
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4.1.4 Tabla 7 Escala De Fontaine

escala_de Fontaine

Frecuencia Porcentaje
grado_| 29 26,1
grado_lla 37 33,3
valido grado_llb 32 28,8
grado_lIllI 8 7,2
grado IV 5 4,5
Total 111 100,0

Nota: datos obtenidos del area de angiologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018.
Elaborado por José Luis Vélez Sandoval
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Figura 11 Escala de Fontaine

Analisis:

De acuerdo a lo tabulado se registr6 que en la Escala de Fontaine la mayor

frecuencia la represento el grado_lla con 37pacientes representando un 33,3%.
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4.1.5 Tabla 8 Frecuencia de factores de riesgo

factores de riesgo

Factores_de_riesgo

Valido

Frecuencia Porcentaje
db 5 4,5
disl 5 4,5
disl, cardio 1 9
disl, db 6 5,4
disl, tabaq 1 9
disl, tabag, db 2 1,8
hta 11 9,9
hta, cardio 1 9
hta, cardio, db 2 1,8
hta, db 24 21,6
hta, disl 6 54
hta, disl, cardio 5 4,5
hta, disl, cardio, db 1 9
hta, disl, db 6 5,4
hta, disl, tabaq 3 2,7
hta, disl, Tabaq, cardio 1 9
hta, disl, tabag, cardio, db 2 1,8
hta, disl, tabaq, db 4 3,6
hta, tabaq 3 2,7
hta, tabaq, db 4 3,6
ninguna 12 10,8
tabaq 5 4,5
tabaq, db 1 ,9
Total 111 100,0

Nota: datos obtenidos del area de angiologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018.

Elaborado por José Luis Vélez Sandoval
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Figura 12 factores de riesgos

Andlisis:

factores_de_riesgo

El mayor factor de riesgo es para hta, db con un 21,6%
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4.1.6 Tabla 9 frecuencia de indice de tobillo-brazo

Frecuencia tobillo-brazo

indice_tobillo_brazo

Frecuencia |[Porcentaje
Calcificada 23 20,7
Critica 2 1,8
Leve 5 4,5
Leve
moderada 40 360
Normal 29 26,1
Severa 12 10,8
Total 111 100,0

Nota: datos obtenidos del area de angiologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo,

periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018.

Elaborado por José Luis Vélez Sandoval
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Figura 13 Frecuencia tobillo-brazo

Andlisis:

Se observa segun el grafico y la tabla estadistica que la mayor Frecuencia tobillo-

brazo es la leve moderada con 40 historias clinicas que representan un 36,0%.
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4.1.6 Tabla 10 frecuencia de valor ITB

valor ITB

Estadisticos

valor_ITB
Valido 111
N Perdidos |0
Media , 7975
Mediana , 7700
Moda ,00
Desviacion estandar ,40786
Minimo ,00
Maximo 1,75
25 ,5000
Percentiles |50 , 7700
75 1,1000

4.1.7 Tabla 11 Recuento de sexo*escala_de_ Fontaine tabulacion cruzada

sexo*escala_de Fontaine tabulacién cruzada

Recuento

escala_de_Fontaine

Total
grado_I| grado_lla | grado_llb | grado_lll | grado_IV
sexo FEMENINO 13 12 13 3 3 44
MASCULINO
16 25 19 5 2 67
Total 29 37 32 8 5 111
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4.1.7 recuento estadistico de edad

Estadisticos

escala_de_Fontaine

BWorado_|
Morado_lla
Ogrado_llk
BWorade_li
a grado_|V

edad
N Valido 111
Perdidos 0
Media 70,27
Mediana 71,00
Moda 68
Desviacion estandar 11,419
Minimo 36
Maximo 92
Percentiles 25 61,00
50 71,00
75 79,00
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Discusion.

En un estudio realizado en Madrid por Tanerva et al, en la cual se
buscaba relacionar la velocidad de flujo arterial medido con ecografia Doppler
y la medicion de ITB con el grado de severidad de la enfermedad arterial
periférica, demostro que los valores de ITB se ven disminuidos a medida que
la EAP aumenta en severidad, datos que son similares a los encontrados en
el presente estudio. Ya que la media de ITB en pacientes asintomaticos o
grado | en la escala de Leriche-Fontaine fue de xxx, mientras que la media de

ITB en pacientes con Grado lla y IIb fue de xxx.(25)

Estudios realizados por manzano et al corroboran la utilidad del ITB en
la deteccion de enfermedad cardiovascular, y especificamente en enfermedad
arterial periférica. Concluyendo que valores cercanos a 0,9 aumentan el riesgo
de padecer esta patologia, esto sumado a factores predisponentes como el
tabaquismo, sedentarismo, y enfermedades como la diabetes y la
dislipidemia.(19)

Si bien existen estudios que avalan en la toma del valor del ITB en la
deteccién y pronéstico de la EAP por su bajo costo y facil acceso. Se
mencionan también ciertas limitaciones que encontramos en este estudio,
tales como el impedimento a la hora de valorar pacientes con arterias
calcificadas las cuales son no colapsables. Por ello Rodriguez et al, menciona

la espectroscopia Optica en este grupo de pacientes.(14)

En el presente estudio se encontré que un gran porcentaje de pacientes
asintomaticos tenia valores de ITB por debajo de 0,9, lo cual nos demuestra
que hay pacientes con arteriopatia isquémica subclinica, esto concuerda con
el estudio realizado por achupallas et al en el cual un nimero significativo de
pacientes se encontraba con mediciones de ITB leve a pesar de no tener

clinica sugestiva de EAP.(2)
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones:

Se concluye que existe una relacion importante de la medida del ITB
con el grado de severidad de la enfermedad arterial periférica, por lo
que seria de gran ayuda la determinacién de este de manera universal
en todos los pacientes con factores predisponentes.

Se encuentra un mayor predominio de la enfermedad arterial periférica
en pacientes del sexo masculino que se encuentren dentro de la 4ta a
5ta década de vida.

Existe un namero significativo de pacientes con EAP subclinica en los
cueles s deberian tomar medidas correctivas de habitos personales
como el tabaquismo, el sedentarismo y a su vez del manejo 6ptimo de
sus enfermedades acompafantes.

La mayor proporcién de pacientes se presentd segun la medicién del
ITB en el estadio lla y IIb de la escala de severidad de Leriche-Fontaine
viéndose relacionada directamente proporcional con la cantidad de
factores predisponentes asociados.

Existi6 un grupo dentro del estudio al cual se lo catalogo como no
valorable debido a la calcificacion que presento de las arterias haciendo
de estas no compresibles, por lo que se deberia usar otro tipo de

método estimativo de la presién arterial de miembros inferiores.
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5.2Recomendaciones:

e Se aplique latoma de ITB en todos los centros de atencién primaria de
salud, para la deteccion de enfermedad arterial periférica subclinica.

e Se realice el seguimiento de los pacientes con la toma de ITB en cada
consulta en los centros de atencion de salud de primer nivel, con el fin

de tomar las medidas correctivas de factores de riesgo modificables.
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