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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) en pacientes mexi-
canos derechohabientes del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Material y métodos. Se estudiaron pacientes > 50 afos de edad, sin antecedente de EAP diagnos-
ticada, se recabaron antecedentes de enfermedades crénico-degenerativas: diabetes mellitus (DM),
hipertensién arterial sistémica (HAS) y tabaquismo; se aplicé el cuestionario de Edimburgo, a
aquéllos con resultado positivo se les aplicé el indice tobillo-brazo como prueba confirmatoria.
Resultados. Se estudié un total de 300 pacientes con una media de edad de 65.9 afios (DE 9.46),
142 hombres y 158 mujeres, la prevalencia general de la EAP fue de 7.66% (n = 23), en los hombres
fue de 8.45% (n = 12) y en las mujeres de 6.9% (n = 11); de los pacientes enfermos la media de edad fue
de 68.1 afios (DE 9.30). Se tomaron en cuenta los factores de riesgo més representativos, encon-
trando una prevalencia de tabaquismo de 37.3% en el total de los pacientes estudiados, siendo ésta
de 47.8% en los pacientes con EAP, 1a DM tuvo una prevalencia en el total de los pacientes de 41.66
y de 78.26% en los pacientes con EAP; la prevalencia de HAS en el total de los pacientes fue de
37.33% y en los pacientes enfermos fue de 39.13%.

Conclusiones. La prevalencia de la EAP encontrada es ligeramente mayor a la presentada en los
estudios existentes en la literatura. Los principales factores de riesgo identificados fueron el sexo
masculino, edad avanzada, tabaquismo y DM.

Palabras claves: Enfermedad arterial periférica, indice tobillo-brazo, cuestionario de Edimburgo.

ABSTRACT

Objective. Find the prevalence of the peripheral arterial disease in Mexican patients from the Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Material and methods. This study included patients from 50 years and older without diagnosis of
peripheral arterial disease, data about chronic diseases was recorded: diabetes, hypertension and smoking.
The Edinburgh questionnaire for peripheral arterial disease was used and the ankle-arm index in those
with a positive result in the questionnaire was the confirmatory test.

Results. A total of 300 patients were included in this study with a mean age of 65.9 years old (SD
9.46), 142 men and 158 women, the general prevalence of peripheral arterial disease was 7.66% (n =
23). In men the prevalence was 8.45% (n = 12) and in women 6.9% (n = 11). In the sick patients the
mean age was 68.1 (DE 9.30). The prevalence of the most representative risk factors was 37.3% of
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smokers in general, while 47.8% in the patients with peripheral arterial disease. Diabetes had a preva-
lence of 41.66 in the general group and 78.26% in the PAD group. Hypertension was prevalent in 37.33
of the whole group of patients and in 39.13% of the PAD patients.

Conclusions. The prevalence of PAD in this study is slightly greater than in the literature reports. The
main risk factors identified for our studied population were the male sex, advanced age, smoking and

diabetes.

Key words: Peripheral arterial disease, ankle-arm index, Edinburgh questionnaire.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) engloba
un grupo de sindromes arteriales no coronarios
causados por el deterioro habitualmente progresivo
del flujo arterial, debido a la alteracién en la es-
tructura y funcién de las arterias que nutren 6rga-
nos viscerales, cerebro y miembros inferiores. El
proceso fisiopatolégico principalmente implicado en
el desarrollo de estas lesiones estenéticas y/o oclu-
sivas es la aterosclerosis. La aterosclerosis se ma-
nifiesta con pérdida de elasticidad, engrosamiento y
calcificacién de la pared arterial, provocando un
estrechamiento de su luz y disminuyendo la capacidad
de conduccion del flujo, por lo que queda limitada la
cantidad de sangre que llega a los tejidos distales.?
El desarrollo de circulacién colateral de manera
compensatoria y la hemodindmica propia de la
estenosis permiten que la isquemia tisular no se
manifieste hasta que la obstruccién supera 70% de
la luz del vaso.?

La enfermedad arterial periférica es una de las
principales manifestaciones clinicas de la ateroes-
clerosis, ésta afecta a un gran nimero de personas
alrededor del mundo, es una enfermedad causa de
incapacidad y una elevada morbimortalidad de ori-
gen cardiovascular.??

Factores de riesgo

La enfermedad arterial periférica se asocia a los
factores de riesgo tradicionales de la ateroesclerosis
tales como: diabetes mellitus (DM), hipertensién ar-
terial sistémica (HAS), tabaquismo, dislipidemias,
niveles elevados de homocisteina en sangre, edad,
insuficiencia renal crénica, raza.>*°

Diagnéstico

El diagnéstico debe hacerse clinicamente, sin
embargo, con una sensibilidad y especificidad bajas
(91 y 71%, respectivamente), como con estudios no
invasivos o invasivos, el principal método diagnésti-
co de la EAP es el indice tobillo-brazo (ITB), puesto
que es una prueba sencilla, rdapida, no invasiva, con

una sensibilidad de 95% y una especificidad de 90 a
100%.

Esta prueba confirma el diagnéstico de la enfer-
medad arterial periférica, detecta esta patologia en
pacientes asintomaéticos y se usa para diferenciar
las patologias de los miembros pélvicos que no son
de origen vascular, proporciona informacién clave
y pronéstico a largo plazo. Un ITB bajo indica un
mal pronéstico y amplia asociacién con enferme-
dad coronaria y cerebral.?%¢

Otras pruebas utilizadas en el diagnéstico de
EAP son la presiones segmentarias, el ultrasonido
Doppler diplex con una sensibilidad y especificidad
de 93 y 95%, la angiorresonancia con una sensibili-
dad y especificidad de 90 y 100%, la angiotomografia
con una sensibilidad y especificidad de 94 y 100% y
la arteriografia que sigue siendo el estandar de oro
para el diagnéstico de EAP; sin embargo, es un
estudio invasivo con posibles complicaciones como
disecciones arteriales, embolizacién, ete.257

La EAP sigue siendo una enfermedad subdiag-
nosticada en la poblacion general.!

Debido a lo anterior el TASC II recomienda rea-
lizar screening con el ITB a todos los pacientes de
50-69 arfios con factores de riesgo cardiovasculares y
a todos los mayores de 70 afios independientemente
de los factores de riesgo cada cinco afios.>%5

Otras técnicas de diagnéstico utilizadas en estu-
dios epidemiolégicos han sido los cuestionarios, los
utilizados son el WHO-Rose y el cuestionario de
Edimburgo para claudicacién. El cuestionario
de WHO/Rose para la claudicacién intermitente se
desarroll6 en 1962 para el uso en estudios epide-
miolégicos y ha sido ampliamente utilizado, en ese
entonces presentaba una alta sensibilidad, pero una
moderada especificidad, por lo que en 1985 esta
herramienta fue modificada para incrementar su
especificidad, a expensas de bajar un poco la sensi-
bilidad, actualmente se reporta una sensibilidad
que va de 60 a 68% y una especificidad de 90 a
100%. El cuestionario de Edimburgo para claudica-
cién surgi6 en 1992, el cual se disefi6 para ser
autoadministrado como una versién revisada y me-
jorada del cuestionario WHO/Rose, reportando una
sensibilidad de 91.3% y una especificidad de
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99.3%. El mayor inconveniente de estos cuestiona-
rios es que a pesar de estar bien dirigidos a la clau-
dicacién de causa vascular, s6lo identifican a los su-
jetos sintométicos, por lo que pueden ser utilizados
para estudios epidemiolégicos de enfermedad arte-
rial periférica sintomatica, pero no pueden propor-
cionar datos de enfermedad arterial periférica en
general ni ser utilizados como método de cribado.
Otro inconveniente es su discreta especificidad,
pues pueden resultar falsos positivos los sujetos
claudicantes por otra etiologia. Sin embargo, el
diagnéstico mediante cuestionario fue utilizado en
estudios tan importantes como el de Framingham o
el Edimburgh Artery Study.!?*

En general, todos los cuestionarios parecen sub-
estimar la verdadera prevalencia de la claudicacion
intermitente, por lo que el grupo TASC recomienda
tener mucho cuidado al utilizar e interpretar estu-
dios epidemiolégicos de la enfermedad arterial peri-
férica basada inicamente en cuestionarios.

Prevalencia

Segin el TASC II la prevalencia de la enferme-
dad arterial periférica es de 3 a 10% en la poblacion
general, aumentado hasta 15 a 20% en las personas
mayores de los 70 anos de edad,*® otros estudios
manejan cifras que van entre 12 a 30% en pacien-
tes mayores de 70 anos.? La tnica manera de diag-
nosticar esta enfermedad en la poblacién general
(asintomaticos) es mediante estudios no invasivos,
principalmente el ITB o el USG Doppler.8

Las guias para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad arterial periférica de la SSA reportan
unicamente cifras de Estados Unidos, en donde se
estima que la enfermedad arterial periférica afecta
a 10% de los pacientes mayores de 70 afios.® La pre-
sentaciéon asintomatica es la més frecuente, en el
caso de claudicacién 25% de los pacientes reporta
empeoramiento de los sintomas con el tiempo y la
revascularizacion es necesaria en menos de 20% de
los pacientes a los 10 afos de establecido el diag-
néstico. Por otra parte, la frecuencia de amputacion
esde 1a 7% alos 5-10 afios.!?

La mortalidad de los pacientes con claudicacién
es de 50% a los cinco afnos y de los pacientes con is-
quemia critica de 70%.

En general, la prevalencia de la enfermedad ar-
terial periférica depende de la edad del grupo estu-
diado. La incidencia anual de la enfermedad arte-
rial periférica se incrementa con la edad como
resultado de la prevalencia de los factores de riesgo
de ateroesclerosis.!!

Cuando se utiliz6 el ITB y las velocidades de flujo,
la prevalencia de la enfermedad arterial periférica

fue de 2.5% en menores de 60 afios, 8.3% entre los
60 y 69 afios y de 18.8% en los mayores de 70 afios
de edad.?

Como ya se menciond, la mayoria de los pacien-
tes con enfermedad arterial periférica son asinto-
maticos, el rango de los pacientes sintomaticos y
asintomaticos es independiente de la edad y varia
de 1:3 a 1:4. Es decir que por cada uno de los pa-
cientes con enfermedad arterial periférica sintoma-
ticos hay otros 3-4 pacientes asintomaticos.?"

La prevalencia de la enfermedad arterial perifé-
rica es ligeramente mayor en hombres que en mu-
jeres, particularmente en grupos etarios jévenes.®

OBJETIVO
Objetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad
arterial periférica en pacientes mexicanos derecho-
habientes del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE.!?

Objetivos especificos

Determinar si existe diferencia en la prevalencia
de enfermedad arterial periférica entre sexos.

Determinar si existe diferencia en la prevalencia
de enfermedad arterial periférica por grupo de
edad.

Determinar si la presencia de comorbilidades
(diabetes mellitus, hipertensién arterial y tabaquis-
mo) se asocia a una mayor prevalencia de la enfermedad
arterial periférica.'?

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del Comité de Investigacién
y Etica del hospital se realizé un estudio descripti-
vo, observacional, prospectivo, transversal.

Se identificaron pacientes mayores de 50 anos de
edad de la Consulta Externa de todas las especiali-
dades del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos del ISSSTE, sin antecedente de enfermedad ar-
terial periférica diagnosticada, utilizando una
muestra representativa de 300 pacientes.

Una vez identificados los pacientes se les explicé
la finalidad de la encuesta y del estudio, asi como la
manera de responder el cuestionario de Edimburgo,
se recabaron datos personales como nombre, afilia-
ci6n del hospital, edad, sexo, enfermedades crénico-
degenerativas con tiempo de evolucion y tratamiento
actual, tabaquismo especificando el nimero de
cigarrillos al dia y tiempo de evolucién. Para después
continuar con las seis preguntas propias del cuestionario
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de Edimburgo para deteccién de enfermedad arte-
rial periférica.

Este cuestionario consta de seis preguntas, se
considera positivo si se responde de la siguiente
manera: Si a la pregunta 1, No a la pregunta 2, Si a
la pregunta 3; si contesta No a la pregunta 4 se
considera claudicacién grado I, si contesta Si a la
pregunta 4 se considera claudicacién grado II, si
contesta que el dolor desaparece en 10 min o me-
nos en la respuesta 5. Y para la pregunta 6 se con-
sidera que un paciente presenta claudicacion si pre-
senta dolor en la pantorrilla, independiente si
ademas presenta dolor marcado en otras partes de
la pierna; los pacientes no se consideran como clau-
dicadores si presentan dolor en region pretibial, el
pie, articulaciones, en la ausencia de dolor en la
pantorrilla.

Aquellos pacientes que resultaron positivos al
cuestionario de Edimburgo se les llamé por teléfo-
no para agendar una cita y realizarles el ITB, el
cual se realizé en el consultorio de Angiologia y Ci-
rugia Vascular, el paciente permaneci6é en reposo
durante 10-15 min, posteriormente con baumané-
metro y Doppler lineal de 5-10 mHz se determiné
la presion sistélica en ambos brazos, llevando la
presion del manguito 20 mmHg por encima de
la presién de interrupcién del flujo arterial, utili-
zandose la més alta de ambas; después se determiné
presion sistoélica de la arteria pedia y tibial poste-
rior de ambas extremidades inferiores de la misma
forma que en las extremidades superiores, seleccio-
nando la mas alta de ambas en cada extremidad in-
ferior. E1 ITB es el cociente entre la presién sistélica
méxima en el tobillo y la presién sistélica en el
brazo.

Una vez recolectados todos los datos se realizé
una base de datos en Excel y se realizé el analisis
estadistico.

De los datos obtenidos se determinaron medias,
desviaci6n estandar y se realizé la prueba de y? para
determinar la relacion entre las variables estudiadas.

RESULTADOS

Se estudi6 un total de 300 pacientes que acepta-
ron participar en el estudio y firmaron consenti-
miento informado, se les autoaplicé el cuestionario
de Edimburgo, encontrando una media de edad ge-
neral de 65.9 anos (DE 9.46); 142 hombres (47.3%) y
158 mujeres (52.7%). De los pacientes enfermos la
media de edad fue de 68.1 (DE 9.30); los pacientes
con EAP fueron 12 hombres (52.17%) y 11 mujeres
(47.82%).

La prevalencia general de la EAP se muestra en
la figura 1 y la prevalencia de esta enfermedad por

sexo se muestra en la figura 2; en este estudio,
a pesar de ser mayor la prevalencia en el sexo
masculino, no se encontré una diferencia significa-
tiva entre géneros (p = 0.615).

Los ITB detectados en estos pacientes se encon-
traban entre 0.51 a 0.89 en 73.92% (n = 17) y en
menos de 0.50 en 26.08% (n = 6) (Figura 3).

En el anaélisis se dividi6 la poblacién en dos ran-
gos de edad: de 50-69 (grupo 1) y de 70-89 afios (gru-
po 2). La prevalencia por edad se describe en la fi-
gura 4, no encontrando una diferencia significativa
(p=0.108).

En el analisis de los factores de riesgo mas re-
presentativos se encontré una prevalencia de taba-
quismo de 37.3% en la poblacién general y de 47.8%
en los pacientes con EAP (p = 0.267). La DM tuvo
una prevalencia en el total de los pacientes de
41.66% y de 78.26% en los pacientes con EAP (p <
0.001). En cuanto a la prevalencia de HAS en el to-
tal de los pacientes fue de 37.33% y en los pacientes
enfermos fue de 39.13% (p = 1.838).

En el cuadro I se describe la asociacion de las
variables estudiadas (edad, sexo, comorbilidades)
con la presencia y ausencia de EAP.

DISCUSION

En este estudio, en el que se consideré unica-
mente a poblacién mexicana, se encontré una pre-
valencia de EAP sintomatica de 7.66%, que va des-
de 5.97% en el grupo 1 (50-69 afios) a 11.11% en
los pacientes del grupo 2 (70-89 anos). No hay re-
porte en la literatura de ningin estudio de pobla-
cién mexicana. Estudios previos realizados en el
norte de Europa reportaron una prevalencia de
EAP sintomdtica en un rango de 1.6% hasta
7.7%,**** dependiendo de la edad, el sexo de la po-
blacién estudiada y el método utilizado para deter-
minar la presencia de la enfermedad. En un estu-
dio realizado en poblacién rural de Finlandia en
1978 por Heliovaara y cols., la prevalencia encon-
trada fue de 7.7% entre pacientes de 54 a 70 afios,

Con EAP
(7.66%)

Sin EAP
(92.44%)

Figura 1. Prevalencia de EAP.
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CUADRO |
EAP
Negativo Positivo Total Valor de p
n (%) n (%)
Sexo 0.615
Masculino 130 (91.5%) 12 (8.45%) 142
Femenino 147 (93.1%) 11 (6.9%) 158
Media de edad 0.108
Grupo 1 189 (94%) 12 (5.97%) 201
Grupo 2 8 (88.88%) 11 (11.11%) 9
Comorbilidades
DM 107 (85.6%) 18 (14.4%) 125 0.0001
HAS 107 (92.25%) 9 (7.75%) 116 1.838
Tabaquismo 101 (90.18%) 11 (9.82%) 112 0.267
12 11.11%,
. =
Femenino Masculino 10
(6.96%) (8.45%)
8 5.97%
6
.% 4
<
g 2
S
- 0
Figura 2. Prevalencia de EAP por sexo. 50-69 70-89

< 0.50
(26.08%)

0.89-0.51
(73.92%)

Figura 3. indice tobillo-brazo.

una prevalencia muy similar a la encontrada en la
presente investigacién.’® El estudio arterial de
Edimburgo realizado en 1991 por Fowkes y cols.,!
quienes utilizaron tanto el cuestionario WHO/
Rose como el ITB para determinar la presencia de
EAP, reportaron una prevalencia de claudicacién
intermitente de 4.6%.

En Reino Unido, Hugson y cols. reportaron una
prevalencia de 2.2%, seguramente porque su pobla-
ci6n estudiada fue mas joven. Uno de los estudios
maés recientes sobre EAP es el publicado por Bre-
vetti en 2004 en poblaciéon italiana, reportando una

Rango de edad
Figura 4. Prevalencia de EAP por rango de edad.

prevalencia de 1.6% de EAP sintomaética utilizando
el cuestionario WHO/Rose y el ITB como prueba
confirmatoria.® Yao y cols., en 2006, publicaron una
prevalencia de EAP sintomaética de 11.9% con el
WHO/Rose en poblacién china.!s Por los ultimos dos
estudios comentados, se puede hablar de las varia-
ciones en la prevalencia que se pueden encontrar
en las diferentes razas; a pesar de ser estudios
metodolégicamente similares al aqui presentado,
presentan prevalencias muy distintas.

Por lo descrito anteriormente, se concluye que
la prevalencia de EAP sintomaéatica de nuestra po-
blacion es ligeramente mayor que la encontrada
en los estudios realizados en poblaciones euro-
peas y mucho menor que la reportada en paises
asiaticos.

Al igual que lo encontrado en la literatura, el
diagnéstico de la EAP sintomadtica se realizé con
un cuestionario para claudicacién positivo; en el
presente caso el cuestionario de Edimburgo y en la
mayoria de los estudios encontrados en la literatu-
ra el cuestionario de WHO/Rose y confirmado por
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la prueba del ITB. Ambos estudios son no invasi-
vos, faciles de realizar, rdapidos y, por lo tanto,
practicos para estudios epidemiolégicos de grandes
escalas.

En nuestro estudio inicamente la diabetes melli-
tus present6 una asociacién estadisticamente signi-
ficativa con una p < 0.0001 y no asi la hipertensién
arterial y el tabaquismo a diferencia de lo reporta-
do por Brevetti en 2004 para EAP sintomatica.

Un hallazgo importante del estudio fue que nin-
guno de los pacientes con EAP que fueron positi-
vos al cuestionario de Edimburgo, a pesar de ser
sintomaticos, no sabian que presentaban la enfer-
medad.

La baja deteccion de la EAP sintomatica puede
deberse a que tanto pacientes como médicos
de primer contacto subestiman los sintomas de
las extremidades inferiores o se los atribuyen a
otras enfermedades mas comunes en los adultos
mayores.

En cuanto a lo reportado por Brevetti, en donde
encontraron que 22% de sus pacientes con EAP pre-
sentaron un ITB < 0.50,! el presente estudio encon-
tr6 26.08% con ITB < 0.50, lo cual es importante
porque se esta dejando a los pacientes llegar hasta
estadios muy avanzados de la enfermedad sin ser
detectados de forma correcta por sus médicos fami-
liares o de primer contacto.

El sexo no present6 una diferencia significativa,
a pesar de que la prevalencia fue mayor en los va-
rones con 8.45 vs. 6.96% de las mujeres, como lo re-
portado por la mayoria de los estudios en donde el
sexo masculino es mayormente afectado por esta
enfermedad, excepto lo reportado por Yao, en don-
de la prevalencia fue mayor en el sexo femenino
con 13.6 vs. 8.0% de los varones.

La prevalencia de la enfermedad aumenté con la
edad, especialmente en mayores de 70 afos, como
se comenta en todos los estudios revisados en esta
investigacion y especialmente en el TASC I1.2

CONCLUSIONES

La prevalencia de la EAP en nuestra poblacién
fue mayor a la reportada por los estudios europeos.

El sexo masculino fue méas afectado que el feme-
nino, pero sin una diferencia significativa; a mayor
edad mayor es la prevalencia de la EAP.

La diabetes mellitus fue el tnico factor de riesgo
que presenté una relacién significativa con la en-
fermedad en este estudio.

La mayoria de los pacientes, aun siendo sintomé-
ticos, desconocen que presentan la enfermedad.
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