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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) en poblacién de la
Consulta Externa de la torre 503 (Cardiologia-Angiologia-Neumologia) del Hospital General de
México.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo de pacientes con una edad > 50 afios de la
Consulta Externa sin antecedente de EAP. Se interrogé acerca de las enfermedades crénico-dege-
nerativas con mayor prevalencia en nuestra unidad: Diabetes mellitus (DM), hipertension arte-
rial sistémica (HAS) y el antecedente de tabaquismo. A una muestra aleatoria en las distintas
especialidades se aplicé el cuestionario de Edimburgo y a los que resultaron positivo se confirmé
con la medicion del indice tobillo-brazo (ITB).

Resultados. Se incluyé un total de 200 pacientes con una edad media de 67 afios con una desvia-
cién estandar (DE) de = 11.6; 108 hombres y 92 mujeres. Prevalencia global de la EAP de 10.5%
(n = 21). En la poblacién masculina se present6 en 12.03% (n = 13) y en las mujeres en 8.69% (n = 8).
La edad media de la poblacién con presencia de EAP fue de 66.8 con una DE = 9.5. Se incluyeron las
enfermedades crénico-degenerativas en donde la HAS presenté mayor prevalencia en la poblacién
general de 60% y con una prevalencia de 76.19% en la pacientes con EAP. La DM present6 una pre-
valencia de 35% en el total de la poblacion y de 80.95% en pacientes con EAP. En relacién con el
antecedente de tabaquismo se presenté en 55% en el total de la poblacién y en 85.71% en las
pacientes con EAP.

Conclusiones. La EAP es una enfermedad subdiagnosticada y con una prevalencia elevada en
pacientes con patologia cardiovascular. Los factores de riesgo que se encuentran asociados a esta
entidad son HAS y DM. El hébito tabdquico representa un factor de riesgo importante en pacientes
con IAC debido a que se encontr6 presente en més de la mitad de la poblacién estudiada y con
mayor frecuencia en la poblacién enferma.
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ABSTRACT

Objective. Determine the prevalence of peripheral arterial disease (PAD) in general population in the
503 unit (Cardiology-Angiology-Neumology) in Hospital General de México.

Material and methods. A descriptive, cross-sectional study was reported in patients with an age > 50
years without a history of PAD. We asked about the most prevalent chronic degenerative diseases in our
unit such as diabetes mellitus (DM), arterial hypertension (AH) and history of smoking. The Edinburgh
questionnaire was applied to a random sample in the different specialties, and those that were positive
were confirmed with the measurement of the ankle-brachial-index (ABI).

Results. A total of 200 patients were included, with a mean age of 67 years with a standard deviation
(SD) = 11.6, among them 108 men and 92 women were included. We find a global prevalence of PAD of
10.5% (n = 21). The male population was presented in 12.03% (n = 13) and in women, 8.69% (n = 8).
The average age of the population with the presence of EAP was 66.8 with a (SD = 9.5). Chronic degen-
erative diseases were included, where hypertension had a higher prevalence in the general population of
60% and a prevalence of 76.19% in patients with PAD. DM presented a prevalence of 35% in the total
population and 80.95% in patients with PAD. Regarding the history of smoking, 55% of the total popu-
lation and 85.71% of patients with PAD were present.

Conclusions. PAD is a poorly diagnosed disease with a high prevalence in patients with cardiovascu-
lar disease. The risk factors associated with this entity are HAS and DM. The habit of smoking repre-
sents an important risk factor in patients with CAD because it was present in more than half of the
studied population and more frequently in the sick population.
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INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una
de las manifestaciones clinicas de la arterioesclero-
sis, con afeccién a la aorta abdominal y a sus ramas
terminales. Esta se caracteriza por la obstruccién
progresiva de la luz arterial debido a la acumulacion
de placas de ateroma originadas en la intima, pro-
vocando cambios hemodinamicos a nivel del flujo
sanguineo, lo que lleva a una disminucién de la pre-
sion de perfusion en los tejidos afectados, y con el
tiempo se presentan las manifestaciones clinicas ca-
racteristicas de la enfermedad, las cuales se tradu-
cen como dolor en miembros pélvicos, ya sea en re-
poso o durante la actividad fisica.?

Epidemiologia

La EAP presenta una prevalencia aproximada en
poblacién general de 4% en mayores de 40 afios, la
cual se incrementa de 10-15% en pacientes mayores
de 70 anos. La prevalencia anual dependera princi-
palmente del grupo de edad y de los factores de
riesgo asociados como son hipertension arterial sis-
témica (HAS), tabaquismo, diabetes mellitus (DM).
Es importante su deteccién temprana debido a que
representa un factor de riesgo cardiovascular inde-
pendiente, ademaés de la edad y el sexo. Se estima
una incidencia anual de 500 a 1,000 casos nuevos
por millén en la poblacién, con una mayor prevalen-
cia de EAP en pacientes con DM. Las series euro-

peas presentan una prevalencia de EAP en la po-
blacién masculina de 3 a 18.2%, y en la femenina de
2.7 a 10.8%. Actualmente la EAP es un problema
de salud publica, subdiagnosticada en México y en
el mundo, con un alto impacto a nivel econémico y
social en instituciones publicas y a nivel privado.
En México no existe una prevalencia estimada
acerca de esta enfermedad, las guias de practica cli-
nica de diagnéstico y tratamiento sobre esta enfer-
medad en México nos ofrecen datos epidemiolégicos
de Estados Unidos. Hoy en dia no existe un estudio
epidemioldgico que determine la prevalencia de la
EAP en nuestra institucion.3

De ahi la importancia de la deteccién de la en-
fermedad debido a que evitaria la progresion de la
misma, limitacién para la deambulacién y poste-
rior amputaciéon. Ademas de detectar pacientes
con factores de riesgo para enfermedad arterial co-
ronaria (EAC), debido a que conlleva una mayor
tasa de morbilidad en pacientes con EAP, a los
cuales se debera dar tratamiento médico indivi-
dualizado.®

Factores de riesgo

Segun el TASC II los factores de riesgo mayor-
mente asociados con la presencia de la EAP son
aquellos relacionados con el descontrol metabdlico,
entre ellos la DM, HAS, tabaquismo y dislipidemia.
La edad es un factor de riesgo independiente y pre-
senta una mayor prevalencia en > 65 afios.>?*
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El tabaquismo esta claramente relacionado con la
claudicacion intermitente (CI), la cual se presenta
hasta tres veces mas en fumadores que en no fuma-
dores, ademas la severidad de la enfermedad se rela-
ciona con el nimero de cigarrillos consumidos. Asi-
mismo, la DM presenta mayor riesgo de CI, ademés
de presentar una mayor tasa de amputacién hasta en
una relacién de 5:1 que en la poblaciéon no diabética.®*

Algunos estudios reportan que los niveles séricos
de proteina C reactiva (PCR) se encuentran eleva-
dos en pacientes con EAP, ademaés de ser un factor
de riesgo para trombosis venosa profunda (TVP),
siendo utilizado como factor pronéstico de la enfer-
medad. Otro marcador es la presencia de hiperho-
mocistinemia, la cual se ha detectado elevada en
pacientes jévenes que presentan EAP. Asimismo, la
enfermedad renal crénica (ERC) en el estudio Heart
and Estrogen / Progestin Replacement (HERS) de-
terminé que es un factor independiente para la pre-
sencia de EAP.1#4

Presentacion clinica

La mayoria de los pacientes cursan de manera
asintomatica, la evidencia sugiere que la evolucién
y progresion de la enfermedad es la misma con o
sin sintomatologia. Por lo que es importante la de-
teccién temprana de pacientes con factores de ries-
go, asi como las medidas higiénico-dietéticas y cui-
dados propios de las extremidades inferiores, los
cuales son clave para evitar complicaciones. Sé6lo
10% de los pacientes con EAP presenta la sintoma-
tologia clasica; dolor muscular en la extremidad in-
ferior, el cual se desencadena por el ejercicio y me-
jora con el reposo. La CI tipica sé6lo se presenta en
un tercio de los pacientes con EAP, ademaés que en
pacientes con otras comorbilidades como insuficien-
cia cardiaca, enfermedades pulmonares crénicas o
alteraciones musculo-esqueléticas limitan la activi-
dad fisica y, por lo tanto, no presentan sintomas. La
estabilidad clinica dependera del desarrollo de cir-
culacién colateral, ademas de la adaptacién metabé-
lica del musculo isquémico a un flujo sanguineo dis-
minuido. La progresién de la enfermedad desde la
forma asintomatica, CI hasta el dolor en reposo
puede ser de manera gradual o progresar rapida-
mente reflejando un deterioro stbito en la perfu-
sién de la extremidad. Asimismo, el cuadro agudo
puede ser atribuible a un evento embélico o trom-
bético en un paciente previamente asintomético.*

DIAGNOSTICO

No existen pruebas de tamizaje para la deteccién
de la EAP, actualmente se cuenta con el cuestiona-

rio de Edimburgo, el cual esta dirigido a la detec-
cion de claudicacién de origen vascular con una
sensibilidad de 90% y especificidad de 99%. Sin em-
bargo, solamente detecta a pacientes sintomaticos,
por lo que no es adecuada para pacientes asintomaé-
ticos. El interrogatorio debera ser dirigido a la de-
teccion de los factores de riesgo, asi como a la pre-
sencia de CI. El diagnéstico clinico presenta una
buena sensibilidad de hasta 90% y una especificidad
de 70%, determinando por la exploracion fisica con
la presencia o ausencia de pulsos, asi como las ca-
racteristicas de la piel, pérdida de vello, atrofia cu-
tanea y presencia de lesiones.*57

El estudio no invasivo por excelencia es el indice
tobillo-brazo (ITB), el cual tiene una buena sensibi-
lidad y especificidad, 95% y de hasta 99%, respecti-
vamente. Esta prueba nos da el diagnéstico confir-
matorio en pacientes sintomaticos y asintomaticos,
asi también es un factor pronéstico, siendo el punto
de cohorte para el diagnéstico un ITB < 0.9. Este
estudio segun TASC II debera de realizarse en pa-
cientes mayores de 50 afios con factores de riesgo.
Adema3s esta relacionado con enfermedad vascular
cerebral (EVC) y coronaria.*8°

Otro método no invasivo es el ultrasonido Do-
ppler, el cual es un componente integral en el diag-
nostico y tratamiento en EAP. Debera de realizarse
en pacientes con EAP sintomaética y con clinica su-
gestiva de la misma.%1°

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo en
poblacién general de la Unidad Cardiovascular del
Hospital General de México. Se incluyeron pacien-
tes > 50 anos de la Consulta Externa de las distin-
tas especialidades de la unidad (Angiologia, Cardio-
logia, Neumologia), sin antecedente de enfermedad
arterial.

A los pacientes se les explicaron los fines del es-
tudio, ademads del cuestionario de Edimburgo, el
cual se aplicé a todos los pacientes. En la hoja de
recolecciéon de datos se recabd el nombre, edad,
sexo, antecedente de DM, HAS, tabaquismo. Se in-
terrogé al paciente con el cuestionario, siendo posi-
tivo para la enfermedad con el siguiente patrén de
respuestas: 1 - No, 2-Si,3-Si,4-No Clgrado 1, 4
- Si CI grado 2, 5 - Desaparicién del dolor en 10 min
0 menos. 6 - marcar con una X el sitio de dolor
(pantorrilla), excepto en cara anterior de la pierna
y en articulaciones.

A los pacientes con resultado positivo en ese mo-
mento, en laboratorio vascular, previo reposo de 10
min, se les realiz6 la medicion del ITB como prueba
confirmatoria, con un ultrasonido Doppler lineal de
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3-8 Mhz, tomando la presién arterial en ambos bra-
z0s, posteriormente la medicién de las presiones de
los vasos tibiales (tibial anterior, tibial posterior y
pedio). Resultando el ITB de la presion arterial sis-
tolica mas alta de los vasos tibiales entre la presion
sistolica del brazo.

Se vaciaron los datos en una hoja de calculo y se
procedi6 a realizar el andlisis estadistico; debido a
la cantidad de la muestra se utilizé prueba exacta
de Fisher.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 200 pacientes con una
edad media de 67 afios con una desviacién estandar
(DE) de = 11.6, entre los cuales 108 hombres (54%)
vy 92 mujeres (46%) (Figura 1). Encontrando una
prevalencia global de la EAP de 10.5% (n = 21). La
poblacién masculina se presenté en 12.03% (n = 13)
y en las mujeres 8.69% (n = 8). La edad media de la
poblacién con presencia de EAP fue de 66.8 (DE=
9.5) (Figura 2).

Mujeres (46%) Hombres (54%)

Figura 1. Distribucion del género en la poblacion estudiada (n = 200).
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Figura 2. Prevalencia de la EAP (10.5%) con distribucion del grupo de

edad (DE 9.5). La edad media de presentacion fue de 66.8 afios (desviacion
estandar 9.5).

Dentro de las enfermedades crénico-degenerati-
vas la HAS presenté mayor prevalencia en la pobla-
cién general en 60%, con una prevalencia de
76.19% en la pacientes con EAP (p = 0.157). La DM
present6 una prevalencia de 35% en el total de la
poblacién y de 80.95% en pacientes con EAP (p <
0.0001). En relacién con el antecedente de tabaquis-
mo se presenté en 55% en el total de la poblacién y
en 85.71% en la pacientes con EAP (p = 0.0025)
(Cuadro ).

DISCUSION

En nuestro estudio se incluyé poblacién del Hos-
pital General de México de las distintas especialida-
des de la unidad. Presentando una prevalencia de la
EAP de 10.5%. Estudios similares en las distintas
series europeas reportan una prevalencia de hasta
7.7% segun el grupo de edad estudiado.!'2 En Méxi-
co, Trujillo y cols. reportaron una prevalencia de
7.66% en su poblacién estudiada, con factores de
riesgo asociados: HAS y tabaquismo, siendo estadis-

CUADRO |

Asociacion de las variables estudiadas
con la EAP y su significacion estadistica
utilizando prueba exacta de Fisher

+ Tabaquismo

Porcentaje total No tabaquismo ~ Tabaquismo
No EAP 48.6% 51.4%
EAP 14.29% 85.71%

* Valor P
Valor <0.0025 *
Significativo (P < 0.05) Si

* Diabetes
Porcentaje total No diabetes Diabetes
No EAP 70.39% 29.61%
EAP 19.05% 80.95%

* Valor P
Valor <0.0001 i
Significativo (P < 0.05) Si

* Hipertension
Porcentaje total No hipertension ~ Hipertension
No EAP 41.90% 58.10%
EAP 23.81% 76.19%

* Valor P
Valor 0.1570 NS
Significativo (P < 0.05) No
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ticamente significativa la DM. De igual manera que
en los distintos estudios epidemiolégicos, la prueba
de tamizaje utilizada fue el cuestionario de Edim-
burgo y el ITB como prueba confirmatoria.®!:12

En nuestro estudio el tabaquismo es el factor de
riesgo con una mayor prevalencia dentro de la po-
blacién enferma hasta 85% (p = 0.0025), siendo es-
tadisticamente significativo y corroborandose como
factor de riesgo para la presencia de la enfermedad
arterial sintomatica (EAS). Asimismo, la DM pre-
sent6 una prevalencia elevada dentro de la pobla-
cion estudiada (p < 0.0001), siendo el factor de ries-
go més importante dentro de la poblacién enferma.
No asi la HAS, la cual, a pesar de ser una enferme-
dad prevalente en hasta 76% en la poblacién enfer-
ma, present6 una p = 0.157 sin ser estadisticamen-
te significativa para EAS.

CONCLUSIONES

En nuestra unidad, la EAP es una enfermedad
subdiagnosticada y con una prevalencia mayor en
pacientes con patologia cardiovascular con respecto
a las distintas series reportadas. Los factores de
riesgo que se encuentran asociados a esta entidad
son DM y tabaquismo. A pesar de la alta prevalen-
cia de HAS en la poblacién, no representa un factor
de riesgo significativo para la presentacién de esta
enfermedad.
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