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RESUMEN

FRECUENCIA Y FACTORES RELACIONADOS DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA EN DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL II
EsSALUD HUANUCO, 2012.

La Enfermedad Arterial Periférica es la afectacion arteriosclerdtica de las
extremidades inferiores, puede provocar una importante morbilidad, con disminucién
de la calidad de vida y riesgo de amputacién, mayor aun en pacientes diabéticos; por
otra parte, la Enfermedad Arterial Periférica indica un elevado riesgo de que el
paciente presente un evento coronario o cerebrovascular. Objetivo: Determinar la
frecuencia y factores relacionados de la Enfermedad Arterial Periférica en los
pacientes con Diabetes tipo 2 en el Hospital base II EsSalud-Hudnuco 2012;
Metodologia: Se realiz6 un estudio de serie de casos para identificar la frecuencia de
la Enfermedad Arterial Periférica y sus caracteristicas clinicas; para el cual
participaron 89 pacientes; de quienes se obtuvo datos generales, epidemiol6gicos y
antecedentes ademas de la medicion del Indice Tobillo Brazo, seglin el método
estandarizado recomendado por la American Heart Association (AHA) para el
manejo de Enfermedad Arterial Periférica. Resultados: Los resultados muestran una
frecuencia de 31.5%. Las variables asociadas significativamente con Enfermedad
Arterial Periférica fueron: dislipidemia (p=0,006), edad avanzada (p=0,04),
hipertension arterial (p=0,006), actividad fisica baja (p=0,01) y Hemoglobina
glicosilada elevada (p=0,029). Conclusion: La poblacion estudiada presentd una alta
frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica, asociada a su vez con factores de
riesgo cardiovascular como dislipidemia, edad avanzada, hipertension arterial,
actividad fisica baja y hemoglobina glicosilada elevada. No hubo asociacion
significativa con tabaquismo y obesidad.

Palabras Clave: Enfermedad Arterial Periférica. Indice tobillo brazo. Tabaquismo.
Dislipidemia. Hipertension Arterial. Actividad Fisica.



SUMMARY

FREQUENCY AND RELATED FACTORS OF THE PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE IN DIABETICS TYPE 2 OF THE HOSPITAL II
EsSALUD HUANUCO, 2012.

The Peripheral Arterial Disease is arteriosclerosis involvement of the lower
limbs, may cause significant morbidity, decreased life quality and risk of amputation,
and furthermore, presence of the Peripheral Arterial Disease indicates a high risk
that the patient has a coronary event or stroke. Objective: determine the frequency
and related factors of the Peripheral arterial disease in the patients with type 2
diabetes in the Hospital II EsSalud-Huanuco 2012. Materials and Methods: We
conducted a case series study to identify the frequency of the Peripheral Arterial
Disease and clinical characteristics; for which involved 89 patients, of whom was
obtained general, epidemiological and antecedents data, further measurement Ankle
Arm Index, with the standarized method recommended for the American Heart
Association (AHA) for the management of Peripheral Arterial Disease. Results: The
results showed a frequency of 31.5%. Variables significantly associated with
Peripheral Arterial Disease were: dyslipidemia (p=0.006), older age (p=0.04),
hypertension (p=0.006), low physical activity (p=0.01) and elevated glycosylated
hemoglobin (p=0.029). Conclusion: The study population had a high frequency of
Peripheral Arterial Disease, in turn associated with cardiovascular risk factors such
as dyslipidemia, advanced age, hypertension, low physical activity and elevated
glycosylated hemoglobin. There was no significant association with smoking and
obesity.

Keywords: Peripheral Artery Disease. Ankle arm index. Smoking. Dyslipidemia.
Hypertension. Physical activity.
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INTRODUCCION
La Enfermedad Arterial Periférica es una enfermedad muchas veces sub diagnosticada,
por lo frecuente de su presentacion asintomadtica, siendo la prevalencia total de la
enfermedad de 3 a 10%, un porcentaje que aumenta hasta el 15 y el 20% en las personas
mayores de 70 afios y se considera ademds que por cada paciente sintomatico existen 3
pacientes asintomaticos (1, 2).
Lé Enfermedad Arterial Periférica en individuos mayores de 65 afios se encuentra
asociada con riesgo elevado de padecimientos cardio y cerebrovasculares, asi como con
isquemia de los miembros inferiores en diferentes grados de severidad, que puede
provocar dificultad para la cicatrizacion e incluso la amputacion (3).
De los signos para el diagnédstico de Enfermedad Arterial Periférica, la claudicacion
intermitente es el empleado con mayor frecuencia, tanto en estudios clinicos como
epidemioldgicos; sin embargo, su grado de sensibilidad es variable y sélo es itil cuando
la enfermedad es sintomatica (4).
El Indice Tobillo Brazo es un método no invasivo, sencillo y econémico, que permite
evaluar la permeabilidad del sistema arterial de las extremidades inferiores. Es eficaz,
exacto y practico pard detectar Enfermedad Arterial Periférica, con sensibilidad de 95 %
y especificidad de casi 100 %, altamente predictivo de morbilidad y mortalidad por

complicaciones cardiovasculares asociadas (4, 5).



En un estudio se determind un riesgo tres veces mayor de muerte por todas las causas;
-5,9 por enfermedad cardiovascular y 6,6 veces mas para enfermedad coronaria. En
Europa y Norteamérica se estima que la poblacion afectada por Enfermedad Arterial
Periférica es aproximadamente de 27 millones en los pacientes mayores de 55 afios, de
los cuales 20% fueron asintomaéticos, siendo esta misma proporcion de pacientes
asintomaticos la observada en pacientes con diabetes -(6, 7).
En Pert y Latinoamérica se han realizado escasas investigaciones para conocer la
prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en poblacion general. Un estudio reciente
en la poblacion peruana realizada en Cafiete encontré6 que de los 94 pacientes con
Diabetes tipo 2 un 34% presenté Enfermedad Arterial Periférica (8).
En la localidad de Huanuco se ha presentado un aumento en el nimero de pacientes
diabéticos siendo a nivel de la DIRESA en el afio 2010 de 1581 pacientes y en el 2011
de 1834; y en el hospital base II EsSalud Huanuco el nimero de pacientes diabéticos
atendidos desde enero a abril del 2012 es de aproximadamente 699; asimismo en este
hospital se ha encontrado una alta frecuencia de complicaciones cardiovasculares y
cerebrovasculares, altamente prevenibles con un diagnostico precoz.
La Diabetes es una enfermedad crénica y de gran incidencia como problema de salud
publica. A nivel mundial es causa importante de muerte, discapacidad y altos costos en

la atencion de la salud.



Las personas con Diabetes son susceptibles a desarrollar complicaciones agudas y/o
cronicas, entre ellas la vascular periférica. La aparicion de complicaciones crénicas
micro y macroangiopéticas de la Diabetes le otorga su caracter de enfermedad con alto
grado de morbilidad y discapacidad. La presencia de Diabetes representa un riesgo 5 a
10 veces mayor para tener una amputacion mayor (infra o supracondilea), causando esta
una mala calidad de vida; pudiendo ser prevenida con la captacion de los pacientes en su
periodo asintomatico mediante la medicién del Indice Tobillo Brazo (4).

Dado que no se tiene informacion con relacion a la frecuencia de Enfermedad Arterial
Periférica a nivel nacional y local, su alto porcentaje de pacientes asintomaticos y por
tanto sub-diagnosticados, y dado la alta frecuencia de riesgo elevado cardiovascular en
pacientes diabéticos con Enfermedad Arterial Periférica, se conviene realizar un estudio

para evaluar la frecuencia y cuéles son sus factores relacionados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Revision de estudios realizados

La Enfermedad Arterial Periférica es una enfermedad que no solo afecta a miembros
inferiores sino a la vida en si{ misma; es una manifestacion de aterosclerosis difusa y
severa. La identificacion de la Enfermedad Arterial Periférica incrementa la probabilidad
de coexistencia con enfermedad coronaria y cerebrovascular y, aunque dichas
complicaciones son mas altas en personas con Enfermedad Arterial Periférica maés
severa, todavia hay un riesgo importante en personas con una moderada o incluso
enfermedad asintomatica. La Enfermedad Arterial Periférica estd cada vez mas
reconocida como un fuerte predictor de mortalidad y morbilidad de los eventos
ateroscleréticos, alcanzando una mortalidad del 30% en 5 afios y del 50% en 10 afios.
Entre sus factores de riesgo mas importantes se cuenta al tabaquismo, dislipidemia,
diabetes y edad avanzada. La hiperglucemia tiene una influencia tdxica directa sobre la
pared arterial por el aumento de la acumulacion irreversible de los productos finales de
la glicosilacion, que secundariamente provoca la disfuncién endotelial. En un estudio
transversal, realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, entre enero
del 2006 y abril del 2007, en 100 pacientes con diabetes mayores de 40 afios un 30%
tuvieron Enfermedad Arterial Periférica; con una edad media de 66,710 afios
(p=0,0004), duracién media de 'diabetes 18.66 afios (p<0,001), el antecedente de

Hipertension arterial se encontré en el 83,3% (p<0,001), y neuropatia diabética en



73,3%. Claudicacion intermitente y ausencia de pulsos se presentaron en 46,7% y 46,6%
de los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica respectivamente (9).

Con el proposito de identificar las caracteristicas clinicas y complicaciones tardias de la
poblacion con diabetes se realiza un estudio descriptivo del tipo serie de casos, en el
Hospital base 2 EsSalud-Caifiete. Inicialmente se seleccioné en forma aleatoria una
muestra representativa de la poblacion de pacientes del Programa de Diabetes. Entre los
meses de junio y julio del 2001. Se evaluaron 94 pacientes. La poblacion tuvo una edad
promedio de 64,56 + 11,61 afios. Se encontré que de los 94 pacientes con Diabetes tipo
2 un 34% presentd Enfermedad Arterial Periférica (8).

En Meéxico, un estudio transversal con 252 sujetos con diabetes tipo 2, mayores de 40
afios la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica fue de 25,6 % en los pacientes de
poblaciéon urbana (41/160) y de 9,8 % en los de suburbana (9/92), p = 0,002. La
Enfermedad Arterial Periférica se asoci6 con glucemia promedio > 140 mg/dL (RM =
3,1; IC 95 % = 1,1-9,7, p = 0,02); colesterol total > 200 mg/dL (RM = 2,8; IC 95 % =
1,1-7.,4; p = 0,02); proteinuria (RM = 4,9; IC 95 % = 1,7-30,6;p = 0,03) y tension arterial
> 140/90 mm Hg (RM = 2,11; IC 95 % = 1,08-4,14;p = 0,01); vale decir que la
prevalencia de ‘la Enfermedad Arterial Periférica fue mayor en los sujetos con diabetes
tipo 2 de la poblacién urbana y que tuvieron valores mayores en algunos factores de

riesgo (10).



Los resultados de un estudio descriptivo, retroépectivo sobre la mortaiidad por
enfermedades vasculares periféricas en Cuba en el afio 2005, cuyo universo estuvo
constituido por el total de defunciones ocurridas y notificadas por este grupo de
enfermedades en Cuba para el afio 2005, muestran que de 84823 defunciones ocurridas
en la poblacién cubana en el afio 2005, 1383 fueron por enfermedades vasculares
periféricas (1,6 %), el 4 % de las 34446 muertes por enfermedades del aparato
circulatorio. Respecto a las causas de muerte espeéificas por enfermedades vasculares
periféricas, la mayor tasa de mortalidad fue para los aneurismas adrticos abdominales
(3,1%), seguido por otras enfermedades vasculares periféricas (2,6%), diseccion adrtica
(1,3%) y angiopatia periférica diabética (1%) (11). |

En Espafia se realizé un estudio para determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial
Periférica y riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos del Centro de Salud de
Cambre (A Coruiia), incluy6 a todos los pacientes con diagndstico de Diabetes tipo 2
identificados en el centro de salud durante el periodo que abarca desde Febrero 2004 a
Marzo 2005. La prevalencia de claudicacion es del 9,2%. La prevalencia de Enfermedad
Arterial Periférica es del 29,2% (95% IC 24,5-34,4). Ajustando por Infarto agudo de
miocardio previo, edad, ex fumador, hipertrofia ventricular izquierda e Indice de masa
corporal la variable con un efecto independiente para predecir la probabilidad de

artériopatia fueron la edad (OR = 1,15), y el ser ex fumador (OR =3,86) (12).



Otro estudio en Espafia se realizé en un Centro de Salud Ronda Prim. de tipo
retrospectivo con seguimiento de una cohorte ciurante 6 afios. Los datos se recolectaron
desde el 1 de julio de 2002 hasta el 28 de febrero de 2003. De los 269 pacientes
estudiados en 1996, 207 no presentaban Enfermedad Arterial Periférica. De los 62 con
Enfermedad Arterial Periférica, 20 estaban previamente diagnosticados y a 42 se
diagnosticé tras realizar una exploracién con Doppler. Del total de diabéticos estudiados
han fallecido 39 (14,8%), de los cuales 19 presentaban Enfermedad Arterial Periférica
en 1996 (31,6%) y 20 (9,8%) no la presentaban (p = 0,001). Han muerto por causa
cardiovascular 21 pacientes, 12 (57,1%) con Enfermedad Arterial Periférica y 9 (42,8%)
sin Enfermedad Arterial Periférica (p = 0,001). De los 40 pacientes con Indice tobillo
brazo patoldgico (< 0,90) han fallecido 16 (40%), y 21 (10,3%) con fndice tobillo brazo
patoldgico normal (p < 0,001). Han muerto por causa cardiovascular 7 (17,5%) con
Indice Tobillo Brazo patoldgico y 8 (3,9%) con exploracion normal (p = 0,017) (13).

En un estudio prospectivo, se siguié una cohorte de 646 sujetos de 45-80 afios de edad,
por alrededor de 15 afios y se encontraron 66 sujetos con Enfermedad Arterial Periférica
entre los cuales 49 eran asintomaticos y 17 tenian claudicacion intermitente; asimismo,
se evidencia que valores disminuidos de un Indice Tobillo Brazo son fuertes predictores

independientes de mortalidad cardiovascular (14).



En Francia, mediante un estudio transversal de 5679 adultos mayores de 55 afios, se

encontrd una prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica, mediante medicion de

fndice Tobillo Brazo, de 27,8% (95% CI: 26,6-28,9) (15).

En un estudio transversal en Turquia, se evalué a 507 participantes de los cuales se

encontrd que 30 (5,9%) tenian un Indice Tobillo Brazo de < 0,90 y de estos, 12 (40%)

tenian Diabetes tipo 2 (p = 0,048) (16).

1.2

Conceptos fundamentales

1.2.1 Enfermedad Arterial Periférica

La Enfermedad Arterial Periférica o sindrome de isquemia crénica o
arteriosclerosis obliterante es el conjunto de signos y sintomas producidos por
una inadecuada irrigacion arterial que implica a las arterias que abastecen a los
miembros inferiores (12, 17). Se produce un estrechamiento de la luz de las
arterias que limita la cantidad de sangre que es capaz de pasar a los tejidos
distales. El desarrollo de la circulacion colateral permite que la isquemia tisular
no se manifieste hasta que la obstruccion supere el 70% de la luz del vaso (18).
La Enfermedad Arterial Periférica puede provocar un elevado riesgo de que el
paciente presente un evento coronario, cerebrovascular o un aumento de 4 veces
en el riesgo de muerte por cualquier causa y cerca de 8 veces en el riesgo de

muerte cardiovascular, tanto en los sintomaticos como los asintomaticos (19).



1.2.1.1 Prevalencia

La prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica a nivel mundial se sitda
entre el 4,5% y el 29%. En paises asiaticos se ha estimado como baja; en
Japon la prevalencia encontrada fiuie de un 5% en pacientes de edad
avanzada. En Sudafrica un 29,3% de la poblacion estudiada con una edad
media de 62,4 afios presentaba un Indice Tobillo Brazo inferior a 0,9. En
Suecia la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica v de Isquemia
Critica es del 18% y 7% respectivamente. Italia es uno de los paises de
Europa con datos mas altos (4,46%) y Francia laAnacic’)n con los valores
mas bajos (2,09 %). Sin embargo en un estudio en Espafia, la prevalencia
de Enfermedad Arterial Periférica es del 8,5% entre la poblacion de 55 a
84 afios y del 8% para la Isquemia Critica, siendo el sector mas afectado
el femoropopliteo (20).

La Enfermedad Arterial Periférica afecta a mas de 27 millones de
personas en Norteamérica y Europa y aproximadamente entre 8-12
millones de personas en los EEUU, es decir, afecta al 12% de la
poblacién de EEUU (12, 21).

La prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica en personas de mas
de 55 afios es del 10%-25%. Se incrementa con la edad (3% en > 55,11%

en >65 y 20% en > 75 afios). El 70-80% de los individuos afectados son
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asintométicos (méds en mujeres); y solo una minoria requieren
revascularizacion o amputacion (12).

La prevalencia es igual en hombres que en mujeres en edades avanzadas
(22, 23, 24) ya que aunque las mujeres habian demostrado tener una
incidencia mas baja de enfermedad vascular, ésta va aumentando segun la
mujer progresa a través de la menopausia llegando a alcanzar una
incidencia similar a los hombres. Las mujeres con Enfermedad Arterial
Periférica a menudo presentan un retraso en el diagndstico, una alta
incidencia de enfermedad asintomaética, y un escaso resultado después de ‘
las intervenciones. Estas diferencias son atribuidas a diferencias
anatomicas y hormonales. Se cree que la deficiencia estrogénica es en
parte el principal responsable del aumento del riesgo de desarrollar la
enfermedad vascular después de la menopausia, y por ello, la terapia
hormonal sustitutiva es considerada como un método para prevenir la
progresion de la enfermedad vascular (12,15).

Se calcula una mortalidad global de la Enfermedad Arterial Periférica del

30% a los 5 afios después del diagnoéstico, y del 70% a los 15 afios (25).
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1.2.1.2 Etiologia y Factores de Riesgo

La causa habitual de la Enfermedad Arterial Periférica es la aterosclerosis
que con un Indice Tobillo Brazo < 0,9 se diagnostica (16).

Los factores de riesgo para la Enfermedad Arterial Periférica son:
(ANEXO 02).

A) Sexo

La Enfermedad Arterial Periférica, sea sintomatica o asintomatica, es
maybr en hombres que en mujeres, sobre todo en edades mas jovenes, ya
que en edades muy avanzadas. practicamente no se alcanzan diferencias
entre ambos grupos. Ademas, la prevalencia en los varones es mayor en
los grados de afectacion méas severa (isquemia critica) (2). En pacientes
con clandicacion intermitente, la relacién entre hombres y mujeres varia
entre 1:1 y 2:1, relacion que aumenta hasta 3:1 en las etapas més graves
de la enfermedad, por ejemplo, en la Isquemia crénica de la enfermedad |
@3).

B) Edad

Existe un incremento tanto de la incidencia como de la prevalencia de la
Enfermedad Arterial Periférica a medida que aumenta la edad (3). Es el
principal marcador de riesgo de Enfermedad Arterial Periférica. Se estima

que la prevalencia de claudicacion intermitente en el grupo de 60-65 afios
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es del 35%. Sin embargo, en la poblacion 10 afios mayor (70-75 afios), la
prevalencia se incrementa hasta alcanzar un 70% (2).

0) Tabaql'lismo

La asociacion entre tabaquismo y Enfermedad Arterial Periférica es més
estrecha que entre tabaquismo y arteriopatia coronaria. El diagnéstico de
Enfermedad Arterial Periférica se establece aproximadamente una década
antes en los sujetos fumadores que en los no fumadores, asimismo la
gravedad de la Enfermedad Arterial Periférica también tiende a aumentar
con el numero de cigarrillos fumados siendo los fumadores importantes
portadores de un riesgo cuatro a cinco veces mayor de desarroilar
claudicacion intermitente comparados con los no fumadores (1, 3, 26, 27).
El abandono del tabaco se ha acompafiado de una reduccién en el riesgo
de Enfermedad Arterial Periférica y se ha comprobado que, aunque el
riesgo de experimentar Enfermedad Arterial Periférica en ex fumadores
es 7 veces mayor que en no fumadores, en los fumadores activos es 16
veces mas elevado; la tasa de amputaciones y la mortalidad también son
mayores en sujetos fumadores (2).

D) Diabetes

La diabetes y el tabaquismo son los factores de riesgo mas fuertes para

Enfermedad Arterial Periférica (28).Sera desarrollado mas adelante.
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E) Hipertension

La hipertension estd asociada a todas las formas de enfermedad
cardiovascular, incluida la Enfermedad Arterial Periférica. Pero, el riesgo
relativo de desarrollar Enfermedad Arterial Periférica es menor para la
hipertensioén que para la diabetes o el tabaquismo (3,27, 29).

F) Dislipidemia

Una concentracién de colesterol en ayunas mayor de 270 mg/dl estd
asociada a una duplicacion de la incidencia de claudicacion intermitente,
por otro-lado, en la asociacion entre Enfermedad Arterial Periférica e
hipertrigliceridemia se ha demostrado que la hipertrigliceridemia se
asocia a la progresion y complicaciones sistémicas de la Enfermedad
Arterial Periférica (3, 27, 29). En el estudio de Framingham se comprobé
que el coéiente colesterol total/cHDL fue el mejor predictor de
Enfermedad Arterial Periférica (2). Las estatinas fueron la unica clase de
farmacos en la que hubo pruebas consistentes y estadisticamente
significativas de un efecto beneficioso sobre el total de eventos
cardiovasculares, el total de eventos coronarios y de accidentes

cerebrovasculares (6).
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G) Marcadores de inflamacion

La proteina C reactiva frecuentemente esta elevada en sujetos
asintomaticos que en los cinco afios siguientes desarrollaran Enfermedad
Arterial Periférica (2, 3, 26).

H) Hiperviscosidad y estados de hipercoagulabilidad

Tanto la hiperviscosidad como la hipercoagulabilidad son marcadores o
factores de riesgo de un mal pronés.tico (2, 22, 26).

I) Hiperhomocisteinemia

La hiperhomocisteinemia se detecta en el 30% de los pacientes jovenes
con Enfermedad Arterial Periférica, incluso puede ser un factor de riesgo
mas potente de Enfermedad Arterial Periférica que de arteriopatia
coronaria (1, 3).

J) Insuficiencia renal cronica

Se ha encontrado que la insuficiencia renal se asocié de manera
independiente a los episodios futuros de Enfermedad Arterial Periférica
en mujeres postmenopausicas (30, 31).

K) Obesidad

No existen estudios que identifiquen los efectos de la reduccion de peso

en pacientes con Enfermedad Arterial Periférica. La obesidad ha sido
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adversamente asociada con un numero de factores de riesgé
cardiovascular, entre ellos presion arterial elevada (32).

L) Actividad Fisica

La inactividad fisica es un factor de riesgo principal independiente y
modificable para las enfermedades crénicas tales como las enfermedades
cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la Diabetes tipo 2, el
cancer de colon y el cancer de mama. También se asocia con otras
condiciones importantes de salud que incluyen la salud mental, las

lesiones, las caidas y la obesidad (18).

1.2.1.3 Historia Natural

Los individuos con Enfermedad Arterial Periférica pueden ser:

a) Asintomatico, sin identificacion de sintomas de isquemia en la pierna,
b) Sintomatico, claudicacion clésica o sintomas atipicos,

c¢) Presentacion con isquemia critica de la extremidad,

d) Eventos isquémicos cardiovasculares de corto plazo y aumento de la
mortalidad. Estos eventos son mas claramente definidos por los
individuos con claudicacién o isquemia critica y menos definido en

asintomaticos (4) (ANEXO N°03).
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1.2.1.4 Clinica

La presentacion de la Enfermedad Arterial Periférica puede variar en
diferentes grados segin la clasificacién de Fontaine, incluyendo la forma
asintomatica hasta clinica muy florida de isquemia critica de la
enfermedad con la consecuente amputacion de miembro (3).

A) Asintomitica

La progresion de la Enfermedad Arterial Periférica es idéntica tanto si el
sujeto tiene sintomas como si no tiene sintomas en la pierna. El desarrollo
de los sintomas depende principalmente del nivel de actividad del
paciente. Esta es una de las razones por las que la presentacion inicial de
algunos pacientes es con una Isquemia critica de la extremidad en
ausencia de claudicacion intermitente previa. El deterioro funcional en
dos afios esté relacionado con el fndice Tobillo Brazo basal y con la
naturaleza de los sintomas de presentacién en la extremidad. Un Indice
Tobillo Brazo mas bajo se asocia a un descenso mas rapido de la distancia
caminada en cierta cantidad de minutos (3, 18, 32).

B) Claudicacion intermitente

Sintoma cardinal de la enfermedad arterial de extremidades inferiores,
descrita como dolor muscular de pantorrilla o gliteo al caminar una

distancia conocida, y que se alivia con el reposo. Es una condicion
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prevalente en pacientes de tercera edad, y actualmente es reconocida
como un excelente marcador de enfermedad ateroesclerdtica sistémica
M.

La claudicacidn es distal a la localizacion de la lesion obstructiva. Lo més
frecuente es el dolor de la pantorrilla, pues la obstruccién mas habitual es
femoral o femoropoplitea. En ese caso el pulso femoral es normal, pero
no se palpan los pulsos o estan disminuidos en la arteria poplitea, tibial
posterior y pedia (1).

Si el dolor lo refiere en el muslo indica oclusién iliaca, y si es mas alto
(en ambos gliiteos y acompafiado de incapacidad para la ereccion estable)
la oclusidn es casi con seguridad iliaca bilateral o‘ aortoiliaca, tipica de
pacientes jovenes (35-55 afios), en la que hay ausencia o disminucién de
todos los pulsos (4, 12)

La oclusién infrapoplitea produce claudicacion en la planta del pie, es
mas frecuente en ancianos, diabéticos y en la tromboangeitis obliterante.
Existe ausencia o disminucion de pulsos distales a la arteria poplitea. (4,
18)

Aunque la Enfermedad Arterial Periférica es una enferm_edad progresiva
en términos patoldgicos, su evolucion clinica en lo que se refiere a la

pierna es sorprendentemente estable en la mayoria de los casos. Esta
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estabilizacion sintomatica puede deberse al desarrollo de colaterales, a la
adaptacion metabdlica del misculo isquémico o a que el paciente altere
su marcha a favor de los grupos musculares no isquémicos. La
amputacion mayor es un resultado relativamente raro de la claudicacion,
necesitando una amputacién mayor sélo el 1% al 3,3% de los pacientes
con claudicacién intermitente en un periodo de 5 afios, salvo en pacientes
diabéticos (4).

Es dificil predecir el riesgo de deterioro de una claudicacion reciente. Los
distintos factores de riesgo podrian contribuir a la progresion de la
Enfermedad‘ Arterial Periférica. El cambio del fndice Tobillo Brazo es,
posiblemente, el mejor factor prondstico individual porque si el Indice
Tobillo Brazo de un paciente se deteriora con rapidez, lo més probable es
que continGie haciéndolo en ausencia de un tratamiento satisfactorio. Se
ha demostrado que el mejor factor prondstico del deterioro de la
Enfermedad Arterial Periférica en los pacientes con claudicacion
intermitente (por ejemplo, la necesidad de una cirugia arterial o de una
amputacién mayor) es un Indice Tobillo Brazo < 0,50 con un cociente de
riesgos > 2 frente a los pacientes que tienen un Indice Tobillo Brazo >
0,50. En los estudios también se ha indicado que aquellos pacientes con

claudicacion intermitente en el estrato mas bajo de presion en el tobillo
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(es decir, 40-60 mm Hg), el riesgo de progresion a isquemia importante o
pérdida de la extremidad es del 8,5% por afio (3, 18).

C) Isquemia critica de la extremidad

La isquemia critica de la extremidad es una manifestacion de la
Enfermedad Arterial Periférica que se refiere a los pacientes con el
caracteristico dolor crénico isquémico en reposo o los pacientes con
lesiones cutdneas isquémicas, bien sean tlceras o gangrena. Puede
aparecer dolor en reposo, de predominio nocturno, que se alivia
colocando la extremidad en declive al aumentar la perfusion, por lo que a
veces los pacientes duermen sentados o con las piernas colgando. Son
también caracteristicas de este estadio las parestesias en el antepié y los
dedos y, en algunos casos, aparece rubeosis cutdnea externa con el
declive por vasodilatacion cutanea (pie de langosta). S6lo debe emplearse
esta definicion en los pacientes con enfermedad isquémica crdnica,
definida como la presencia de sintomas durante mas de 2 semanas. El
diagndstico de la Isquemia Critica de la Enfermedad debe ser confirmado
mediante el Indice Tobillo Brazo, la presién sistélica en los dedos del pie
o la saturacién de oxigeno transcutdnea. El dolor isquémico en reposo
aparece por lo general con una presion en el tobillo inferior a 50 mm Hg o

una presion digital inferior a 30 mm Hg. Asi pues, si el paciente presenta
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una presion superior a 50 mm Hg en el tobillo es necesario considerar
otras causas de dolor en reposo, aunque la Isquemia Critica de la
Enfermedad pueda ser la causa (4, 12, 18).

D) Isquemia aguda de la extremidad

La isquemia aguda de una extremidad indica un desarrollo rdpido o el
descenso brusco de la perfusion en dicha extremidad, lo que produce
normalmente signos y sintomas nuevos o empeoramiento de los antiguos
y, a menudo, pone en peligro la viabilidad de la. extremidad. La
prqgresi()n de la Enfermedad Arterial Periférica desde la claudicacion al
dolor en reposo y a las tlceras isquémicas o gangrena puede ser gradual o
bien puede evolucionar con rapidez, lo que refleja el empeoramiento
subito de la perfusion de la extremidad. La isquemia aguda de la
extremidad también se puede presentar como consecuencia de un
episodio de embolia o trombosis local en un paciente previamente
asintomatico (3, 18).

E) Amputacién

La idea de que todos los pacientes que requieren una amputacion han
progresado paulatinamente, desde una claudicacion creciente hasta el
dolor en reposo, ulceras y, en Gltimo término, amputacion, es incorrecta.

Se ha demostrado que més de la mitad de los pacientes que sufren una
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amputacién mayor por debajo de la rodilla por una enfermedad isquémica
no tenian sintomas de isquemia en la pierna de cualquier tipo en los seis
meses anteriores. La relacion entre las amputaciones por debajo de la
rodilla y por encima de la rodilla en encuestas de gran tamafio es cercana
al:1(3)

Sélo el 60% de las amputaciones que se producen por debajo de la rodilla
se cura por primera intencion, el 15% se cura después de procedimientos
secundarios y el15% debe convertirse en una amputacién por encima de

la rodilla. El 10% de los casos fallece en el perioperatorio (3, 4).

1.2.1.5 Diagnéstico

A) Exploracion fisica

La anamnesis y la exploracion fisica son de extrema importancia para el
diagndstico de isquemia de extremidad y para valorar su gravedad y
topografia. La ausencia o disminucion de amplitud del pulso hard pensar
en una afeccion arterial. Siempre hay que proceder a la auscultacién de
los vasos, ya que una lesion estendtica puede ser causa de un soplo
sistdlico. (9).

Son importantes también los cambios de coloracion cutinea y la

determinacion del tiempo de llenado venoso. Dichos cambios se pueden
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apreciar espontaneamente o provocar elevando la extremidad a explorar,
apareciendo palidez cadavérica en la superficie plantar del pie afecto
elevado, y en posicion de declive un rubor secundario a la hiperemia
reactiva (3, 9).

En presencia de una isquemia crénica, la extremidad afectada puede
aparecer fria y palida en comparacion con la contra lateral, y en etapas
avanzadas puede observarse atrofia de la piel, caida del vello,
engrosamiento y fragilidad de las ufias de los pies. Las caracteristicas de
las ulceras son una buena clave para el diagndstico diferencial con las
tlceras por estasis venosa. Las producidas por arteriosclerosis son muy
dolorosas (salvo diabetes) y aparecen en las partes distales de los dedos,
alrededor del lecho ungueal, o sobre prominen;:ias 6seas como las
cabezas de los métatarsianos, el talon o los maléolos. Por el contrario,
casi nunca hay una ulceracion por insuficiencia venosa debajo del nivel
del maléolo y, aunque a veces son dolorosas, nunca lo son tanto como las
arteriales (9, 12).

B) Exploraciéon complementarias

La Enfermedad Arterial Periférica es féicilmente diagnosticada

ambulatoriamente de forma no invasiva usando el indice Tobillo Brazo.
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El indice Tobillo Brazo es la herramienta mas sensible (95%) y
especifica (100%) para valorar el riesgo global(4, 5, 12, 22, 33, 34).

Un Indice Tobillo Brazo <0,9 es un signo definitivo de Enfermedad
Arterial Periférica, valores entre 0,5 y 0,9 son comunes en la claudicacion
intermitente. Un Indice Tobillo Brazo <0,9 indica la afectacién de las
arterias de las extremidades inferiores y que existe un significativo
aumento del riesgo de enfermedad cerebro vascular, en particular el
infarto de miocardio y cerebral (5, 33, 34).

Los pacientes con un indice Tobillo Brazo < 0,5 tienen un riesgo dos
veces superior de precisar una cirugia de revascularizacion o una
amputacién mayor, frente a los pacientes con Indice Tobillo Brazo > 0,5.
La presion arterial sistolica medida en el tobillo también es un factor
predictivo de progresion de la enfermedad que es mayor para los
pacientes con valores < 50 mmHg (2, 33).

Las técnicas de imagen se indican cuando se considera la reparacion
quirtrgica (12, 18, 26, 34).

La ecografia Doppler permite la visualizacion del trayecto de los vasos,
en presencia de una estenosis, la velocidad aumenta de forma
'proporcional al grado de obstruccion, pero es limitada en territorio

infrapopliteo (12, 18, 26, 32).
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La arteriografia consiste en el registro de la imagen radiologica de las
arterias tras la administraciéon de un contraste. Por ser una exploracién
invasiva con ciertos riesgos no debe emplearse como prueba de rutina,
pero es un método diagndstico muy valioso para que el cirujano
planifique la estrategia quirtrgica, por lo que se suele llevar a cabo antes

de una posible intervencion de revascularizacion (26).

1.2.1.6 Pronéstico

Los pacientes con claudicacion intermitente pueden permanecer estables
durante largos periodos de tiempo. Su supervivencia estd limitada (a los
cinco afios es del 70%) por la presencia de enfermedad aterosclerética a
otros niveles: al menos el 50% tiene enfermedad en las coronarias y hasta
un 20-30% padece aterosclerosis carotidea o cerebral. Por este motivo,
parte esencial del tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica es la
disminucién Idel riesgo cardiovascular total, independientemente de la
actuacion sobre la propia isquemia de miembros inferiores (1, 4).

En el 10% de los pacientes "se requiere una intervenciéon de
revascularizacion y el 5% sufre finalmente una amputacion. Estas cifras

son mucho més elevadas en los pacientes que contintan fumando y en los
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diabéticos (en los que se puede llegar a una tasa de amputacion hasta un
20% (4).

Toda la evidencia muestra que un cuarto (25%) de los pacientes
sintomaticos va a presentar un deterioro. La estabilizacion se explica por
el desarrollo de colaterales, adaptacion metabdlica de musculo
esquelético, o cambio de estilo de vida del paciente. El deterioro de los
pacientes es més frecuente durante el primer afio del diagndstico (7% a
9%) comparado con un 2 a 3% en los afios siguientes. El peor escenario
es la amputacion de la extremidad, un evento final infrecuente, llegando a
un 1% a 3,3% a cinco afios. La excepcién son los pacientes diabéticos, en
quienes existen otros factores condicionantes de amputacion agregados a
la isquemia como la neuropatia y la inmunodepresion. Los pocos
pacientes claudicadores que evolucionan a isquemia critica pueden
predecirse, siendo los que presentan en la evaluacién inicial un Indice
Tobillo Brazo < 0,5. Existe un grupo de pacientes que debutan con
isquemia critica de la extremidad (dolor de reposo, lesiones troficas), sin
haber presentado claudicacion Intermitente. Este grupo de pacientes
presenta un Indice Tobillo Brazo critico, pero dado el sedentarismo, no se
expresa clinicamente la claudicacion, pero ante el minimo trauma, la

circulaciéon no es suficiente para la cicatrizacion. Los pacientes con



26

Enfermedad Arterial Periférica asintomaticos y claudicadores presentan
riesgo cardiovascular en estrecha relacion con la severidad de su
enfermedad, objetivado por el Indice Tobillo Brazo. En un estudio de
2000 claudicadores, los que presentaban Indice Tobillo Brazo < 0,5
tuvieron el doble de mortalidad que los pacientes con Indice Tobillo
Brazo > 0,5. Si excluimos los pacientes con isquemia critica de
extremidades, estos pacientes presentan una incidencia anual de 2% a 3%
de infarto al miocardio no fatal, y presentan riesgo de presentar angina 2 a
3 veces mds frecuente que pacientes de la misma edad, sin Enfermedad
Arterial Periférica. La causa mas frecuente de mortalidad de este grupo de
pacientes es la enfermedad coronaria (40% a 60%), le sigue la
enfermedad cerebrovascular con un 10% a 20%. Otros eventos
cardiovasculares, principalmente aneurisma de aorta roto, causan
aproximadamente un 1% de las muertes. Asi, s6lo entre un 20 a 30% de

las muertes son de causa no cardiovascular (1).

1.2.2 Indice Tobillo Brazo
En una circulacién normal, la presion arterial sistolica en los tobillos es igual o
discretamente superior a la presion arterial sistélica determinada en la arteria

braquial. Cuando se divide la presion arterial sistolica encontrada en el tobillo
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entre la braquial, el valor deberd ser igual o superior a 1. Si se produce una
estenosis arterial, la Presion arterial sistolica distal disminuira y, por lo tanto, la
presién arterial sistolica en el tobillo serda menor y la division entre ambas
presiones sera inferior a 1. Un Indice Tobillo Brazo < 0,90 se considera
diagnéstico de Enfermedad Arterial Periférica. Un fndice Tobillo Brazo > 1,40 es
sugestivo de calcificacién de la capa media arterial. Se obtienen dos Indice
Tobillo Brazo en cada paciente, uno para cada extremidad inferior, y se definira
como el Indice Tobillo Brazo del paciente el valor més bajo (34, 36).
El fonendoscopio no es ttil en la determinacion de la presion arterial sistdlica en
el tobillo, de modo que el doppler ejercera sus funciones para poder oir el latido
arterial. El doppler posee una sonda que es a la vez emisora y receptora de ondas
ultrasénicas. Las ondas se emiten y se reciben a una frecuencia distinta después
de su impacto con los eritrocitos circulantes. La sonda transforma las ondas en
una sefial actlistica o en una representacion gréafica (4).
Seglin los valores obtenidos de la medicién del Indice Tobillo Brazo se define
“):

e Indice Tobillo Brazo >1,30: No compresible.

o Indice Tobillo Brazo 1.00-1.29: Normal

o Indice Tobillo Brazo 0,91-0,99: Borderline.
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e Indice Tobillo Brazo 0,41-0,90: Enfermedad arterial periférica media a
moderada.

e Indice Tobillo Brazo 0.00-0.40: Enfermedad arterial periférica severa.

1.2.2.1 Indice Tobillo Brazo como método de screening

El Indice Tobillo Brazo permite el diagnostico de la Enfermedad Arterial

Periférica y conocer su gravedad. Los valores anormales de Indice Tobillo

Brazo representan una variable continua y proporcionan una medida

aproximada del grado de oclusion (34, 36):

*  Valores entre 0,70 y 0,90 indican una estenosis moderada.

» Valores < 0,40 indican una estenosis grave. Un paciente con un ITB
<0,40 tendra una elevada probabilidad de presentar dolor en reposo y
baja probabilidad de curaciéon en caso de que presente una ulcera
isquémica.

La progresiéon de la Enfermedad Arterial Periférica es idéntica en los

pacientes con clinica que en los asintomaticos. No hay nada que sugiera

que el riesgo local, con una progresién a isquemia critica, dependa de la
presencia o ausencia de sintomas de claudicacién intermitente. El Indice

Tobillo Brazo aporta gran informacién para predecir el prondstico de la
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pierna, la curacion de las tlceras y la supervivencia del paciente (4, 5, 34,

36).

1.2.2.2 Indice Tobillo Brazo como predicto_r independiente de
morbimortalidad cardiovascular y total

La presencia de un Indice Tobillo Brazo < 0,90 incrementa el riesgo de
padecer un evento cardiovascular fatal o no fatal entre dos y cinco veces
con respecto a los individuos con Indice Tobillo Brazo normal. La
mortalidad total también se halla incrementada entre dos y tres veces. Se
determiné que la especificidad del indice Tobillo Brazo para predecir un
evento coronario o cerebrovascular era del 92% y del 88,9% para la
mortalidad total. A diferencia de las tablas de riesgo cardiovascular, que
como su nombre indica dan informacién sobre el riesgo, el indice Tobillo
Brazo estd indicando la presencia de enfermedad con lesiones

significativas (4, 5. 34, 36)

1.2.2.3 Validez y reproducibilidad del indice Tobillo Brazo
El indice Tobillo Brazo ha sido validado comparandolo con la angiografia
para determinar su sensibilidad y especificidad en varios estudios. La

sensibilidad del Indice Tobillo Brazo para detectar estenosis > 50% en las
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arterias de las extremidades inferiores es del 90-95% y la especificidad
del 98-100%, con un valor predictivo positivo de 90%, y negativo de
99%. La fiabilidad de la exploracion aumenta cuanto mas bajo son los
valores obtenidos. La reproducibilidad del Indice Tobillo Brazo, realizado

por personal entrenado, es aproximadamente de 0,10 (34, 36)

1.2.2.4 Indicaciones

1. Pacientes con alta prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
4,95):

* Pacientes de 50-69 afios con algin factor de riesgo cardiovascular,
especialmente diabetes mellitus y tabaquismo.

* Pacientes > 70 afios

* Presencia de sintomas en las extremidades inferiores que mejoran con el
reposo

» Exploracion arterial de las extremidades inferiores anormal

» Otros territorios arteriales afectados

2. Pacientes que se pueden beneficiar mas de la técnica:

« Exploracién o anamnesis dudosa

» Diabéticos: diagndstico y seguimiento del pie diabético
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*Pacientes con sintomas o signos sugestivos de Enfermedad Arterial
Periférica
* Presencia de ulceras en las extremidades inferiores

* Pacientes con riesgo cardiovascular intermedio-alto

1.2.2.5 Limitaciones

La principal limitacién del Indice Tobillo Brazo es su determinacién en
pacientes con calcificacion de Monkeberg. En estos pacientes las arterias
no se pueden colapsar ni aplicando presiones superiores a 300 mmHg y,
en otros casos, el flujo se puede detener s6lo si se aplica una fuerza
superior a la de la presion sanguinea y, por tanto, se obtienen presiones
arteriales sistdlicas falsamente elevadas. Los diabéticos, los trasplantados
renales y los ancianos son los pacientes con mayor prevalencia de
calcificacion arterial, pero” también son los que presentan una mayor
prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica y, por tanto, los que se
pueden beneficiar més de la técnica, por lo que ni la edad ni la Diabetes
tipo 2 representan una contraindicacion para su realizacion. Se ha
observado que los pacientes con criterios de calcificacion también

presentan un elevado riesgo cardiovascular (4, 5).
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1.2.3 Enfermedad Arterial Periférica y Diabetes

La identificacion de diversos factores asociados con Enfermedad Arterial
Periférica en la poblacién general mejora la precision para identificar a los
sujetos con alto riesgo de presentar este sindrome, siendo la diabetes uno de los
mas consistentes, asi como la edad, el sexo masculino, el tabaquismo, la
hiperlipidemia, la hipertension arterial, el antecedente de cardiopatia isquémica o
de enfermedad vascular cerebral (8).

La amputacion es el mayor temor que refieren los pacientes que tienen una
enfermedad circulatoria de las piernas, estos pacientes pueden ser tranquilizados
ya que se trata de una involuciéon improbable, excepto en los pacientes con
diabetes (3).

La diabetes es un factor significativo de riesgo importante para la Enfermedad
Arterial Periférica y la isquemia critica del miembro, este ultimo es también la
causa mas comun de amputacion en estos pacientes. La revascularizacion de las
extremidades inferiores de estos pacientes es imprescindible para salvar la
extremidad y se ha convertido en la terapia de primera linea. Sin embargo, la
incidencia de reestenosis después de la implantacién de un stent endovascular es
muy alta y es en gran parte debido a la hiperplasia de la neo-intima. Dentro de los
seis meses de una angioplastia exitosa, la reestenosis se produce hasta el 55% de

los pacientes (37).
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En los estudios nacionales reportados por Argentina, Barbados, Brasil y Cuba, el
rango de amputaciones del pie secundario a la diabetes oscila entre el 45 y el
75% de todas las causas de amputaciones la polineuropatia diabética la cual
puede afectar hasta el 50% de los individuos con diabetes mayores de 60 afios. El
25% de los pacientes con diabetes desarrollaran una tlcera en el pie durante su
vida. Un examen anual del pie es mandatorio para la identificacion temprana y
oportuna del riesgo. La recurrencia de la ulceracion es de alrededor de un 60% en
aquellos pacientes que han presentado una ulcera previa y es mas comun en los
pacientes con severas complicaciones (38).

En muchos estudios se ha demostrado la asociacion entre diabetes y el desarrollo
de Enfermedad Arterial Periférica. En conjunto, la claudicacién intermitente es
aproximadamente dos veces mas frecuente entre los pacientes diabéticos que
entre los pacientes no diabéticos. Entre los sujetos con diabetes, por cada
incremento del 1% de la hemoglobina glicosilada existe un aumento
correspondiente del riesgo de Enfermedad Arterial Periférica del 26%. La
Enfermedad Arterial Periférica en pacientes con diabetes es mas agresiva
comparada con la que se presenta en sujetos no diabéticos, con afectacion precoz
de vasos grandes junto a una neuropatia distal simétrica. La necesidad de una

amputacién mayor es entre 5 y 10 veces mas alta en sujetos diabéticos que en no
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diabéticos, a lo que contribuye la neuropatia sensorial y el descenso de la
resistencia a la infeccion (3, 26).

Asimismo, cuanto mas bajo es el Indice Tobillo Brazo, mas alto es el riesgo a 5
afios de sufrir un episodio cardiovascular (39).

Segiin estas observaciones, hay una declaracion de consenso de la Asociacién
Norteamericana de Diabetes en la que se recomienda el cribado de la
Enfermedad Arterial Periférica medianté Ja medicion del indice Tobillo Brazo
que debera ser realizado a personas mayores o menores de 50 afios que presenten
factores de riesgo o padezcan durante mas de 10 afios la enfermedad. Si el indice

es normal este se deberd repetir cada 5 afios (4, 38).

1.3  Marco Situacional

La Enfermedad Arterial Periférica se encuentra infradiagnosticada por ser asintomatica
en mas del 50% de los casos. La elevada morbilidad y mortalidad cardiovascular
asociadas a su diagndstico hacen necesarios métodos de deteccion precoces que
permitan iniciar terapias orientadas a detener su progresion (20).

El diagndstico precoz es importante para poder mejorar la célidad de vida del paciente y
reducir el riesgo de eventos secundarios mayores, como el infarto agudo de miocardio o
el ictus. La claudicacion intermitente de los miembros inferiores es la forma maés

frecuente de presentacion clinica. La presencia de isquemia critica, implica la necesidad
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de tratamiento de revascularizacion precoz, por el elevado riesgo de pérdida de la
extremidad. El prondstico del procedimiento realizado es mejor cuanto mas proximal sea
el sector arterial afectado. El tratamiento endovascular se reserva habitualmente para las
lesiones mas segmentarias y tiene peor resultado en las oclusiones arteriales. En lesiones
m4s extensas, la cirugia convencional suele ser la mejor alternativa (4).

La Enfermedad Arterial Periférica afecta a un 15-20% de los sujetos mayores de 70
afios, si bien es probable que su»prevalencia sea alin mayor si analizamos a los sujetos
asintomaticos. Cuando se compara a enfermos con Enfermedad Arterial Periférica con
controles de igual edad, la incidencia de mortalidad cardiovascular es del 0,5% en
controles y del 2,5% en los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica. Ademas, en
los pacientes con enfermedad coronaria conocida, la presencia de Enfermedad Arterial
Periférica eleva el riesgo de muerte un 25% con respecto a los controles. Por todo esto es
importante la busqueda de la Enfermedad Arterial Periférica incluso en pacientes
asintomaticos, para controlar precozmente los factores de riesgo y reducir la mortalidad
2, 4.

Los denominados factores de riesgo mayores son los que han sido determinados a partir
de grandes estudios epidemiolégicos y son concordantes con los factores de riesgo para
enfermedad cerebrovascular y cardiopatia isquémica. Algunos estudios han confirmado
que los factores de riesgo mayores (diabetes, hipertension, tabaquismo e hiperlipemia)

estan implicados en un 80-90% de las enfermedades cardiovasculares (2, 4).
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Las tltimas proyecciones de la Federacién Internacional de Diabetes sugieren que
actualmente 190 millones de personas en todo el mundo tienen Diabetes tipo 2, y se
espera que se incremente hasta 300 millones en el afio 2025, lo que representa un
aumento de 5-6 millones de casos nuevos cada afio (36).

Los pacientes con Diabetes tipo 2 no diagnosticada tienen un incremento significativo
del riesgo de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad vascular
periférica. Ademas, tienen una gran probabilidad de tener obesidad, Hipertension arterial
y dislipemia. La diabetes estd asociada con un amplio rango de comorbilidades y
complicaciones, como la retinopatia (32%) y pérdida de vision, la neuropatia periférica
(25%), la nefropatia (23%) y enfermedad renal terminal, la enfermedad cerebrovascular
y las amputaciones de extremidades inferiores debido al pie diabético. Dichas
amputaciones se deben a que la Enfermedad Arterial Periférica tiene predileccion por los
segmentos distales de las arterias de los miembros inferiores, donde la cirugia
reconstructiva es complicada o imposible. Ademds, el dafio endotelial, la glicosilacion
no enzimatica y polineuropatia dirigirian el deterioro del remodelado y de la formacion
vascular colateral (36, 40).

La diabetes tipo 2 tiene una prevalencia en la poblacién mundial que oscila entre 2 a 5%,
resaltando el grupo de mayores de 65 afios que llegan a tener una prevalencia de hasta

20%, es decir uno de cada cinco ancianos es portador de diabetes (18, 20).
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En el Peru se han reportado cifras de prevalencia de Diabetes tipo 2 que oscilan entre el
1,6% encontrando en Lima, 0,4% en Cusco, 1,8% en Pucallpa, hasta el 5% encontrado
en Piura (8).

La mayoria de los organismos y paneles de expertos estan de acuerdo en tratar de forma
mas agresiva los factores de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos, dado el alto
riesgo que esta situacion confiere, tanto en hombres como en mujeres. Se debe tratar
mas enérgibamente la Hipertension arterial, lo que también ha demostrado un beneficio
adicional para la enfermedad microvascular, en especial para frenar la afectacion renal.
También los lipidos deben ser estrictamente controlados, y, ademds de tratar de
optimizar el control metabodlico de la propia diabetes (lo que va a contribuir a un- mejor
control de la dislipemia), se deben recomendar las medidas terapéutica oportunas (dieta
y posteriormente formacos hipolipemiantes) con el fin de alcanzar cifras apropiadas

(colesterol LDL menor de 115 mg/dl segtin las Sociedades Europeas) (23).



2.1

38

CAPITULO II: METODOLOGIA

Formulacion del problema

1. ¢(Cual es la frecuencia de la Enfermedad Arterial Periférica en pacientes con Diabetes

tipo 2 en el Hospital base II EsSalud- Huanuco, 2012?

2. ;Cudles son los factores relacionados de Enfermedad Arterial Periférica en pacientes

con Diabetes tipo 2 en el Hospital base II EsSalud- Hudnuco, 20127

2.2

Hipaotesis:

2.2.1 Hipdtesis de Investigacion Orientadora:

i. La frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica es alta en los pacientes
con Diabetes tipo 2 en el Hospital base II EsSalud-Huénuco 2012.

2. Son factores relacionados. el tabaquismo, dislipidemia, y edad avanzada
con la Enfermedad Arterial Periférica en pacientes con Diabetes tipo 2 en el

Hospital base II EsSalud-Huanuco 2012

2.2.2 Hipotesis Especificas:

1. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes
fumadores que en no fumadores.

2. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes con

dislipidemias.
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3. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes con
mas edad.

4. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes con
Hipertension Arterial.

5. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes con
Diabetes tipo 2 no controlada.

6. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes con

Diabetes tipo 2 con un mayor tiempo de enfermedad.

7. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en varones.

8. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes
obesos.

9. Presencia de Enfermedad Arterial Periférica es mayor en pacientes con

baja actividad fisica

Objetivos:

2.3.1 Objetivo General:
1. Determinar la frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica en los

pacientes con Diabetes tipo 2 en el Hospital base II EsSalud-Huanuco 2012.
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2. Determinar los factores relacionados de Enfermedad Arterial Periférica
en los pacientes con Diabetes tipo 2 en el Hospital base II EsSalud-Huanuco
2012.

2.3.2 Objetivos Especificos:

1. Estimar los factores relacionados con Enfermedad Arterial Periféricaen
pacientes con Diabetes tipo 2 en el hospital base 1I EsSalud Huanuco 2012

2. Identificar pacientes diabéticos fumadores y su relacion con la
Enfermedad Arterial Periférica

3. Identificar pacientes diabéticos con dislipidefnia y su relacién con la
Enfermedad Arterial Periférica

4. Identificar la edad de los participantes y su relacion con la Enfermedad
Arterial Periférica.

3. Identificar pacientes con Hipertension arterial y su relacion con la
Enfermedad Arterial Periférica

6. Identificar el nivel de control de la Diabetes tipo 2 y su relacién con la
Enfermedad Arterial Periférica

7. Identificar tiempo de enfermedad con Diabetes tipo 2 y su relacién con la
Enfermedad Arterial Periférica

8. Identificar el género de los participantes y su relacion con la Enfermedad

Arterial Periférica
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9. Identificar pacientes diabéticos con obesidad y su relacion con la
Enfermedad Arterial Periférica
10.  Identificar la actividad fisica de los pacientes diabéticos y su relacion con

la Enfermedad Arterial Periférica

2.4 Sistemas de Variables, Dimensiones e Indicadores
2.4.1 Variable Dependiente
Enfermedad Arterial Periférica.
2.4.2 Variables Independientes
e Tabaquismo
¢ Dislipidemia
e Edad avanzada
2.4.3 Variables Intervinientes
e Hipertension arterial
e Control de la diabetes
e Tiempo de enfermedad con diabetes tipo 2
e  Género
e Obesidad

e Actividad Fisica
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DEFINICION DEFINICION £ ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL TIPO CATEGORIA INDICADORES INDICE MEDICION FUENTE
VARIABLE DEPENDIENTE
La arteriosclerosis de
miembros inferiores - Paciente Variable e Si Cociente entre la Indice Nominal Procedimie
que produce un aseguradoconun | Cualitativa e No presi6n arterial Tobillo nto de
Enferm(.adad estrechamiento de la fndice tobillo — Nominal sistdlica en brazoy | Brazo medicién
Arterial luz arterial que limita brazo anormal. Dicotémica tobillo en mmHg del Indice
Periférica el flujo normal de la tobillo
sangre. brazo
VARIABLES INDEPENDIENTES
Fumador es una Paciente Variable e Paciente no Paciente Paciente Nominal Ficha de
persona que ha - asegurado que Cualitativa fumador asegurado que asegurado recoleccién
fumado diariamente fuma o ha fumad Nominal e Paciente fuma o ha fumado | que fumao de Datos
durante el ultimo mes Politomica fumador ha fumado
Paciente cualquier cantidad de social
fumador cigarrillos, incluso uno e Paciente
fumador
diario
e Paciente ex
fumador
Las dislipidemias son - Paciente Variable s Si Paciente Paciente Nominal Fichade
alteraciones del asegurado con Cualitativa | ¢ No asegurado con asegurado recoleccion
Dislipidemia colesterol y los d%ag'n(")sticc.) de Ngminal‘ diagnostico de con de Datos.
triglicéridos de la dislipidemia Dicotémica dislipidemia diagndstico Historia
sangre. de clinica
dislipidemi
a
Tiempo transcurrido Tiempo Variable Afios cumplidos | Tiempo Tiempo Intervalo Ficha de
en afios, meses y dias - transcurrido  en | Cuantitativ transcurrido  en | transcurrido recoleccién
desde el nacimiento afios desde el | a afios cumplidos. en afios de  Datos
Edad hasta el momento nacimiento hasta | Discreta cumplidos DN.L
actual el momento actual
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VARIABLE |  PRv éIELCTII?EL DIMENSIONES ogggﬁg%gx TIPO | CATEGORIA | INDICADORES | INDICE | ESCALADE | pypntE
VARIABLES INTERVINIENTES
La hipertension Paciente Variable e Si Paciente Paciente Nominal Ficha de
arterial es la elevacion - asegurado con Cualitativa | e No asegurado con asegurado recoleccion
Hipertension continug y sostenida di'agnéstic.(? de Ngminal' hipeljtensién con . de: Dat‘os.
Arterial de lgs cifras oo Hlpe.rtensmn Dicotoémica arterial h1pertepsu5 H§st.or1a
tensionales diastélicas arterial n arterial clinica
> 140mmHg y/o
sistélicas > 90mmHg
Control del nivel de - Paciente Variable g/%HbAlc g/%HbAlc g/%HbAlc | Razén Ficha de
concentraciones de asegurado con Cuantitativ recoleccidn
Control de la glucosa en sangre Diabetes a Continua de Datos.
A controlada con Historia
Diabetes valores de clinica
Hemoglobina
Glicosilada<6.5%
i Tiempo transcurrido - Tiempo Variable Aifios con el Tiempo en afios Tiempoen | Intervalo Ficha de
Tiempo de en afios, meses y dias transcurrido en Cuantitativ | diagnéstico de con el diagndstico | afios con el recoleccion
Enfer .medad desde el diagnostico afios desde el a Discreta diabetes tipo 2 de diabetes tipo 2 | diagnostico de Datos.
con Diabetes | p;15 &l momento diagnéstico hasta de diabetes Historia
tipo 2 actual. el momento actual tipo 2 Clinica
Constitucion organica - Genero del Variable * Masculino. = DN.L = DNIL Nominal Historia
que distingue al varén paciente segin su | Cualitativa e Femenino. = Historia Clinica | Historia Clinica
Género de la mujer. DNI y/o Historia | Nominal Clinica DNL
clinica Dicotémica
Acumulacion anormal Indice de Masa Variable e Si Cociente entre mMC Nominal Ficha de
o excesiva de grasa - Corporal >30 Cualitativa | e« No peso y talla al recoleccion
Obesidad que puede ser Nominal cuadrado - de Datos
perjudicial para la Dicotémica
salud
Es cualquier ¢ Actividadenel | Tipo de Actividad | Variable e Actividad Tiempo Cuestionari | Nominal Ficha de
movimiento corporal trabajo. Fisica generada Cualitativa Fisica Alta. transcurrido dias | o Mundial recoleccion
producido por los o Actividad al por los pacientes Nominal o Actividad por semana, en de de Datos
musculos esqueléticos desplazarse diabéticos Politomica Fisica horas y/o minutos | Actividad
y que produce un gasto |e Actividad en el Moderada por dia. Fisica
A energético por encima tiempo libre: ¢ Actividad
A%?:i?aad de la tasa de o Conducta Fisica Baja
metabolismo basal. Sedentaria

Incluye actividades de
la rutina diaria, como
las tareas del hogar, ir
a la compra, trabajar.

Fuente: Creacidn de los investigadores.




2.5

44

Universo / Poblaciéon Y Muestra
2.5.1 Determinacion del Universo / Poblacion
El nimero total de asegurados en el Hospital II EsSalud — Huanuco de todas las
edades es de 109 835 aproximadamente, de los cuales el nimero de asegurados
de todas las edades que viven en el Departamento de Huanuco son 64 747 y en el
distrito de Huanuco Metropolitano es de 36 280 aproximadamente en el Afio
2011. Pero nuestra poblacion s6lo fue de los pacientes asegurados con Diabetes
tipo 2 atendidos por consultorio externo de todas las especialidades de Enero —
Abril del 2012 en el hospital base II EsSalud — Hudnuco y esa poblacién es de
699 aproximadamente.
2.5.1.1 Poblacion conocida:
Pacientes asegurados con Diabetes tipo 2 en el Hospital base Il EsSalud —
Huénuco del distrito de Huanuco Metropolitano. Esta poblacion es de
aproximadamente 699 personas.

2.5.1.2 Poblacion desconocida:

Pacientes asegurados con Diabetes tipo 2 en el Hospital base II EsSalud —
Huénuco del distrito metropolitano de Hu4nuco, con Indice Tobillo Brazo

anormal.
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2.5.2 Seleccién de la Muestra
Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico y tipo de muestreo por
conveniencia. Se captd un total de 89 pacientes que cumplian con las siguientes
caracteristicas:
¢ Criterios de inclusion:
- Pacientes asegurados en el Hospital base II EsSalud — Huanuco.
- Pacientes con diagnéstico de Diabetes tipo 2
- Pacientes que ﬁrmaron el Consentimiento informado.
* Criterios de exclusion:
- Pacientes que no desearon participar en el estudio
- Pacientes con ausencia de alguno de sus miembros superiores o
inferiores por alguna causa diferente de Enfermedad Arterial
Periférica
¢ Criterios de eliminacion:
- Pacientes que no completan la recoleccién de datos una vez iniciada

esta.

2.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos.
Los datos fueron obtenidos por medio de Técnicas de Obtencion de Datos Estructurada:

Ficha de Recoleccién de Datos, formato que fue elaborado por los tesistas (ANEXO
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N°06). Los recopiladores fueron instruidos ademas en el método estandarizado para la

medicién del indice Tobillo Brazo, recomendado por la American Heart Association

2.6.1 Instrumento de Medicion: indice Tobillo Brazo (4, 5, 36)

Para la determinacic"m se precisé una consulta tranquila, comoda y con una

temperatura agradable, ademas de: -

e Un Doppler con una sonda de 8 MHz.

e Un esfingomandémetro de mercurio para determinar la presion arterial
sistolica.

e El brazal del esﬁngomaﬁémetré fue el mismo que se utilizd para la
determinacion braquial. Abarco el 80% de la circunferencia de la pierna.

*  Gel conductor sin sal

e Otro material: servilletas de papel, boligrafo, papel, calculadora.

Antes de iniciar la exploracion, el paciente permanecié en reposo (dectibito

supino) entre 5 y 10 minutos como minimo en una habitacion tranquila y con una

temperatura agradable. Se colocé el brazal del esfingomanémetro en el brazo,

asegurando bien que la camara de aire esté colocada por encima de la arteria

braquial y 2 cm por encima del pliegue de la articulacién. Se palpé la arteria

braquial y se busco con la sonda del Doppler el‘ punto donde se escuche mejor el

latido arterial. El primer latido arterial indicaria la cifra de la presién arterial
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sistolica la que se apuntd. Se palpd los pulsos pedios y tibiales posteriores y se
colocod el manguito del esfingomandmetro sobre el tobillo (con las gomas en
posicién proximal) justo por encima de los maléolos y con la cAmara por encima
del recorrido de la arteria tibial posterior. Se buscé con la sonda del Doppler el
punto donde se escuch6 mejor el latido de la arteria pedia derecha, se midid y
apunt6 la presion arterial sistélica, repitiéndose el procedimiento en el lado

izquierdo.

2.6.2 Revision de Datos

Una vez llevado a cabo la recoleccion de datos, se procedid a revisarlas
cuidadosamente con el propdsito de verificar que todas las preguntas hayan sido-
contestadas de acuerdo a las instrucciones. Se hizo lo mismo durante el llenado

de la ficha correspondiente.

2.6.3 Procesamiento de datos
Se realiz6 por computadora, utilizando basicamente el programa SPSS, Epidat y

'Microsoft Office Excel 2007.

2.6.4. Plan de Tabulacion de Datos

Se detallan las variables analizadas en este trabajo de investigacion.
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NOMBRE DE VARIABLE

TIPO

Enfermedad Arterial Periférica

Cualitativa, nominal, dicotomica.

Tabaquismo

Cualitativa, nominal politémica

Dislipidemia

Cualitativa, nominal dicotémica.

Edad avanzada

Cuantitativa, discreta.

Hipertensién arterial

Cualitativa, nominal dicotomica.

Control de la diabetes

Cuantitativa, continua.

Tiempo de enfermedad con diabetes tipo 2

Cuantitativa, discreta.

Género Cualitativa, nominal, dicotémica
Actividad Fisica Cualitativa, nominal Politémica
Obesidad Cualitativa, nominal dicotémica

Fuente: Creacion de los investigadores.

2.6.5 Analisis de Datos

Los datos fueron analizados utilizando pruebas estadisticas paramétricas y no

paramétricas, de acuerdo al tipo de cada variable o variables asociadas.
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Objetivos Hipotesis Variables Cruces de Variables Plan'd_c
Anilisis
General: General: Enfermedad Frecuencia
Determinar la frecuencia de | La frecuencia de Enfermedad | Arterial Periférica Proporcion
Enfermedad Arterial Periférica y | Arterial Periférica es alta en
factores relacionados en los | los pacientes con Diabetes
pacientes con Diabetes tipo 2 en el { tipo 2 en el Hospital base II
Hospital base II EsSalud-Huanuco | EsSalud-Huénuco 2012
2012.
Especificos: Son factores relacionados el | Enfermedad Tabaquismo/ Chi
Estimar los factores relacionados | tabaquismo, dislipidemia, y | Arterial Periférica | Enfermedad Arterial | Cuadrado
con Enfermedad Arterial Periférica | edad avanzada con la | Tabaquismo Periférica
en pacientes con Diabetes tipo 2 en | Enfermedad Arterial | Dislipidemia
el hospital base II EsSalud | Periférica en pacientes con | Edad avanzada
Huanuco 2012 diabetes tipo 2 en el
Hospital base II EsSalud-
Huénuco 2012
Identificar pacientes con | Presencia de Enfermedad | Hipertension Dislipidemia/ Chi
Hipertension arterial y su relacion | Arterial Periférica es mayor | Arterial Enfermedad Arterial { Cuadrado
con la Enfermedad Arterial | en pacientes con Periférica
Periférica Hipertension Arterial. Edad avanzada/ | T student /
Enfermedad Arterial | U  Mann
Periférica Whitney
Hipertension  arterial/ | Chi
Enfermedad Arterial | Cuadrado
Periférica
Identificar el nivel de control de la | Presencia de Enfermedad | Control de la | Control de la diabetes/ | T student /
Diabetes tipo 2 y su relacion con la | Arterial Periférica es mayor | diabetes Enfermedad Arterial [ U Mann
Enfermedad Arterial Periférica en pacientes con Diabetes Periférica Whitney
tipo 2 no controlada.
Identificar tiempo de enfermedad | Presencia de Enfermedad | Tiempo de | Tiempo de enfermedad | T student /
con Diabetes tipo 2 y su relacion | Arterial Periférica es mayor | enfermedad con | con diabetes/ | U  Mann
con la Enfermedad Arterial | en pacientes con Diabetes | diabetes Enfermedad Arterial | Whitney
Periférica tipo 2 con un mayor tiempo Periférica
de enfermedad.
Identificar el género de los | Presencia de Enfermedad | Genero Genero/  Enfermedad | Chi
participantes y su relacién con la | Arterial Periférica es mayor Arterial Periférica Cuadrado
Enfermedad Arterial Periférica en varones.
Identificar pacientes diabéticos con | Presencia de Enfermedad { Obesidad Obesidad/ Enfermedad | Chi
obesidad y su relacion con la | Arterial Periférica es mayor Arterial Periférica Cuadrado
Enfermedad Arterial Periférica en pacientes obesos.
Identificar la actividad fisica de los | Presencia de Enfermedad { Actividad Fisica Actividad Fisica/ | Chi
pacientes diabéticos y su relacion | Arterial Periférica es mayor Enfermedad Arterial | Cuadrado
con la Enfermedad Arterial | en pacientes con actividad Periférica
Periférica fisica baja.

Fuente: Creacion de los investigadores
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Aspectos Eticos

Considerando que la investigaciéon fue en personas, fue indispensable tener en
cuenta los aspectos citados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Meédica Mundial para la investigacion biomédica en personas:
La Ficha de recoleccion de détos donde se obtuvo la informacion de los
pacientes fue evaluada y aprobada por el comité de Etica e Investigacién del
Hospital Base IT EsSalud Huanuco. |
Se explico los objetivos, métodos, posibles beneficios y riesgos previsibles de
la participacién en el estudio de manera clara, breve y concisa a todas las
personas que voluntariamente conformaron nuestra muestra.
En los objetivos se tuvo en cuenta la importancia de la participacién de cada
paciente diabético del estudio para determinar la frecuencia de Enfermedad
Arterial Periférica y sus factores relacionados, en el Hospital base II EsSalud -
Huanuco, y consecuentemente tomar medidas preventivas que eviten la
aparicion de eventos cardio y cerebrovasculares, asi como de las amputaciones
de miembros inferiores.
Los procedimientos para la recoleccion de datos, entre ellos toma de Presion
Arterial, medicion de peso, talla y presion arterial sistolica de miembros

superiores e inferiores no representaron ningin riesgo para los participantes.
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Los beneficios que obtuvieron los sujetos de estudio es saber si tienen o no
Enfermedad Arterial Periférica, determinar qué factores de riesgo presentan y
cc;n esto acceder a un adecuado control de su enfermedad dentro de nuestro
estudio evitando la progresion a posibles complicaciones.

Finalmente, se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes y/o
acompafiante responsable (en caso de paciente adulto mayor) para que puedan

participar en nuestro estudio (ANEXO N°07).
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CAPITULO III: RESULTADOS

Fueron evaluados un total de 89 pacientes asegurados con diabetes tipo 2, conformado
por 60 mujeres (67,4%) y 29 varones. La edad de los participantes tuvo una media de

63,09 £9,93 afios. (ANEXO N°04)

Se hallé una frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica de 31,5% (28 pacientes);
teniendo en cuenta que un.25,8% (23 pacientes) presentaron un Indice Tobillo Brazo

>1.30 significativo de Calcificacion arterial o no compresible.

Para el género masculino la frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica fue de 31,0%
(9 pacientes); mientras que para las mujeres fue de 31,7% (19 pacientes); encontrandose

una frecuencia similar en ambos géneros (p = 0,952).

Se hallé una media de edad de los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica de
65,50+ 7,83. Segin la distribuciéon en cuanto a edad avanzada (>55 afios) se encontrd
asociacion significativa con Enfermedad Arterial Periférica (p=0,004) con un OR:
12,214 (IC 95% 1,544:96,620).

Respecto a la Dislipidemia, un 85% de los paﬁientes con Enfermedad Arterial Periférica
tenian un diagnéstico de dislipidemia siendo el tratamiento mas empleado el grupo de

las estatinas.
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En lo referente al tabaquismo un 50% de los pacientes con Enfermedad Arterial
Periférica se consideraron ex fumadores o fumadores sociales; no se encontré asociacion
significativa entre tabaquismo y Enfermedad Arterial Periférica (p=0,345).
Correlacionando la presencia de Hipertension Arterial y Enfermedad Arterial Periférica
se encontrd que un 89% de los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica tenfan a la
vez el diagnéstico de Hipertension arterial con asociacién significativa entre ambas
(p=0,006) con un OR de 5,405 (IC 95% 1,469:19,898); el tratamiento mas empleado fue
la asociacion de diurético tipo Hidroclorotiazida con Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina en mayor frecuencia Enalapril; con una media de Presion
Arterial Sistolica de 123 mmHg y una media de Presion Arterial Diastélica de 76
mmHg, presiones dentro de rangos normales teniendo en cuenta que son pacientes que
acuden a controles periddicos en el programa de Adulto mayor.

Dentro del andlisis en pacientes con diferentes grados de actividad fisica de acuerdo al
Cuestionario de Actividad Fisica de la Organizacion Mundial de la Salud, se pudo
evidenciar que un 78% de los pacientes con Enfermedad Arterial. Periférica tenian
actividad fisica baja. Se evidenci6 asi asociacion entre Enfermedad Arterial Periférica y
actividad fisica baja (p=0,001) con un OR de 5,653 (IC 95% 2,001:15,975).

Analizando el grado de control de la diabetes y su asociacion con Enfermedad Arterial
Periférica se encontr6 una media de 9,07 (+2,89) de los valores de Hemoglobina

Glicosilada en los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica (p=0,029); y de 7,85
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(£2,18) en los que no la presentaban; ambos valores por encima de lo esperado en una
Diabetes controlada pero con diferencia significativa en cuanto al grupo de Enfermedad
Arterial Periférica.

En cuanto a los afios con enfermedad con diabetes tipo 2 se encontré una media de 4,96
(#4,67) afios entre los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica y una media de edad
de 6,66 (+6,27) afios entre los que no la presentaban; esto teniendo en cuenta que dentro
de la muestra se incluyeron pacientes con diagnostico reciente o debutantes con la
enfermedad.

En la evaluacion del Indice de Masa Corporal se encontrd una media de 28,65 +£3,035 en
los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica sin asociacién significativa. Se
evidenci6 la existencia de Sobrepeso en un 53% de los pacientes con Enfermedad

Arterial Periférica (ANEXO N°05).
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CAPITULO IV: DISCUSION

El objetivo fundamental de esta investigacion ha sido determinar la frecuencia y factores
relacionados de la Enfermedad Arte-rial Periférica en pacientes con diabetes tipo 2 del
Hospital base II EsSalud Huédnuco, en la cual se encontré una frecuencia de Enfermedad
Arterial Periférica de 31.5% (28 pacientes) siendo los factores mas relacionados la
presencia de edad avanzada, hipertension, dislipidemias, y un valor de hemoglobina
glicosﬂada alto. La frecuencia al ser comparada con las tasas de prevalencia de la
poblacion general de las ciudades de Lima (30%), Cafiete (34%), dejan en evidencia
que los valores encontrados en nuestro estudio son similares a los resultados
encontrados en otros estudios a nivel nacional e incluso superan las cifras evidenciadas
en estudio a nivel internacional. A nivel latinoamericano, la tasa de Enfermedad Arterial
Periférica en pacientes con diabetes tipo 2 en México fue de (34%), en Cuba (29,2%); a
la vez en paises desarrollados; como Espafia (23%) y Francia (27,8%), siendo la
frecuencia hallada en nuestro estudio

Nuestros resultados, por lo tanto, han confirmado que la frecuencia de Enfermedad
Arterial Periférica en pacientes con diabetes tipo 2 en nuestra poblacion representa tasas
elevadas e importantes lo que convierte a esta enfermedad en un gran problema de salud
publica que traerd consigo consecuencias a corto y largo plazo, la cual de no ser

prevenida a tiempo los valores observados ahora seguirdn incrementandose.
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En cuanto, a la distribucion la Enfermedad Arterial Periférica en pacientes con diabetes
tipo 2 segin la presencia de factores relacionados; en nuestra poblacién existe una
frecuencia mayor asociada con edades avanzadas, con una media de edad 65.31%.
Segtin Ulises de Jesus Gallardo Pérez et al, en un estudio poblacional realizado en Cuba
el afio 2005, sefialan que la presencia de Enfermedad Arterial Periférica se incrementa
en edades > 60 afios (4); Miriam Sanchez Macia et ai en Espafia el 2011, también
relaciona mayor presencia de Enfermedad Arterial Periférica en sujetos de edad
avanzada (13). Maria Teresa Alzamora el et, al estudio ARTPER 2010 concluyen que a
mayor edad la frecuencia se incrementa. (42). Contrastando dichos resultados un estudio
realizado en Turquia el afio 2011, NilTekin et al, refiere que la presencia de arteriopatia
no se relaciona con la edad avanzada (9); BlazZMlacak et al, en Eslovenia el afio 2006
sefialan que hay una interaccidn significativa de la enfermedad arterial periférica con la
edad, con un efecto mas pronunciado prondstico adverso de la enfermedad arterial
periférica en jovenes que en los grupos de mayor edad (7). Podemos concluir entonces
qué la edad si es un factor de riesgo para la enfermedad arterial periférica porque como
se observa en nuestro estudio y los otros citados, las personas a mayor edad presentan de
forma concomitante otros factores de riesgo, resultados que son diferentes a los estudios
realizados en Turquia y Eslovenia lo que puede deberse al cuidado de salud

relativamente bueno y los tratamientos preventivos (alrededor del 60% de los
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participantes estaban tomando acido acetilsalicilico con regularidad), lo que contrasta
con nuestra realidad (7, 9).

En relacién a la presencia concomitante de hipertension arterial, Untiveros Mayorga
Charlton Fernando en un estudio realizado en el hospital EsSalud base II de la ciudad de
Caiiete el 2004 encontr6 que el 61.3% de los pacientes evaluados presentd hipertension
arterial como enfermedad asociada, de los cuales el 88.6% tenia hallazgos compatibles
con retinopatia hipertensiva (2); Yolanda Taboada Blanco en Cuba 2005, en el Centro de
Salud de Cambre A Coruifia, la prevalencia mas elevada de los factores de riesgo para
arteriopatia corresponde a la hipertension arterial (59,9%) seguido de 1la
hipercolesterolemia (52,2%) .(5); Carlos Escobar et al en un estudio realizado en Espafia
el 2011, concluye que el factor de riesgo cardiovascular mas frecuentes es la
hipertension arterial (80,37%) (11). En contraposicion, se encuentran estudios como los
de Espafia el 2012 C. Rodriguez Pago et al, no encontraron diferencias significativas al
relacionar el Indice Tobillo Brazo como medidor de Enfermedad Arterial Periférica con
la Hipertension Arterial (41); Maria Teresa Alzamora et al estudio ARTPER 2010
concluyen que la hipertension arterial sistémica no incrementa de manera significativa el
riesgo de Enfermedad Arterial Periférica en pacientes con diabetes tipo 2 (42); Eduardo
Medina Garcia et al en un estudio realizado el 2009 en México, no encuentra valores
significativos que asocien hipertension arterial y frecuencia de Enfermedad Arterial

periférica (43). A pesar de estos resultados contradictorios en los diferentes estudios
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revisados, nuestro estudio si evidencia asociacion significativa entre hipertension arterial
y mayor riesgo de enfermedad arterial periférica.

En cuanto a la presencia de hemoglobina glicosilada (HbA1); Francisco J. Félix-
Redondo en el estudio Hermex en Espafia 2012 muestra que la prevalencia de
Enfermedad Arterial Periférica se incrementa con un nivel de HbA,. alto (45); en
Cubael 2002, Fidel E. Rivero Fernandez pone de manifiesto una relacion
estadisticamente significativa entre el mayor namero de pacientes con un mal control de
glucosa. En el 2010 por Juan Vicente Calduch Broseta et al muestran relacion con un
pobre control metabdlico basado en la HbAlc y mayor frecuencia de Enfermedad
arterial Periférica (44). Sin embargo otros estudios no han podido demostrar dicha
relacion como es el caso de los realizados en Espaiia el primero en el 2001 se hallé
valores de HbA1 dentro de limites aceptables en un porcentaje importante de pacientes
con Enfermedad Arterial Periférica (HbAlc <6,5 en 41,54%de los pacientes) (41); en el
2011 Carlos Escobar encuentra una HbAlc <7% en un gran porcentaje de pacientes con
enfermedad arterial periférica y en ausencia de esta (11). Nuestro estudio demuestra un
nivel de significancia importante, por lo cual consideramos que existe mayor riesgo de
enfermedad arterial periférica, tomando en cuenta que con un mal control metabolico
causa dafio a nivel de la intima (34).

En cuanto a los niveles de colesterol y triglicéridos en pacientes con diabetes tipo 2 y

Enfermedad Arterial Periférica, Juan Vicente Calduch Broseta en Espafia 2010, define
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como factor de riesgo de enfermedad arterial periférica a la dislipidemia con 46,5% del
total de pacientes (44); en Italia el 2011Guido Sanna, encontrd significativa la
asociacion entre dislipidemias como factor de riesgo para enfermedad arterial periférica
en sujetos con moderado riesgo cardiovascular (47); en Francia Cacoub P. et al en un
estudio de prevalencia de enfermedad arterial periférica en pacientes de alto riesgo
hallan como factor importante a la hipercolesterolemia (p< 0,001) (48); México 2003,
Araceli Marquina-Rivera et al, concluyen, la hiperlipidemia no obtuvo valores
significativos en los pacientes con diabetes (49). Sin embargo nosotros concluimos que
dicha relacion si es significativa por los datos encontrados en este estudio, la presencia
de un mayor riesgo encontrado en el nuestro, podria explicarse por la presencia de
factores genéticos familiares de hiperlipidemia, habitos dietéticos como el consumo de
grasas saturadas en la poblacion de nuestro estudio (2).

En lo que respecta a la actividad fisica, en un estudio por Carlos Escobar et al en Espafia
el 2011, encontraron que un 71.7 % de los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica
teﬁian una actividad sedentaria (p <0.0001) (18); ademas en el estudio Framingham, se
incluye al sedentarismo como uno de los principales factores de riesgo cardiovascular.
Concluyendo entonces que nuestro resultado es significativo, debido a que la presencia
de enfermedad arterial periférica se da en su mayoria en pacientes afiosos quienes

tienen un nivel de actividad fisica bajo.
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Definitivamente, la aportacion fundamental de los resultados de nuestra investigacion
demuestra que la frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica en bacientes diabéticos
tipo 2 en nuestro medio es importante, llegando a niveles semejantes a los de otras
ciudades y paises; y que los factores relacionados més frecuentes son la presencia de
una edad avanzada, hemoglobina glicosilada elevada, hipertension arterial e
hipercolesterolemia cuyos datos coinciden con muchos estudios revisados, y con riesgo
de seguir incrementandose la frecuencia de enfermedad arterial periférica si no podemos

controlar los factores de riesgo encontrados.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica en pacientes diabéticos tipo 2
asegurados es similar en comparacidn a nivel nacional, tiende a alcanzar y superar

la de otros paises latinoamericanos y a nivel mundial.

En nuestra localidad se consideran factores fuertemente asociados: la dislipidemia,
la edad avanzada, la hipertension arterial, actividad fisica baja y pobre control de

la diabetes con niveles altos de hemoglobina glicosilada.

El tabaquismo no se encuentra asoctado a Enfermedad Arterial Periférica en
nuestra poblacién quiza debido a la asistencia mayoritaria al estudio de mujeres

que forman el grupo que en general no fuman o fuman menos.

La obesidad como diagnéstico no se encontré asociada a Enfermedad Arterial
Periférica, pero el porcentaje de pacientes con sobrepeso y Enfermedad Arterial

Periférica fueron altos.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Considerar la medicién de Indice Tobillo Brazo como tamizaje a todos los
pacientes mayores de 55 afios y en menores de 55 afios que presentén factores de
riesgo cardiovascular, incluyendo pacientes asintomaticos; con el objetivo de
ofrecer intervenciones terapéuticas para evitar el riesgo de infarto agudo de
miocardio, enfermedad cerebrovascular y muerte.

En caso de hallazgo de un Indice tobillo Brazo anormal (<0.9) sugerir la
referencia a un hospital de mayor nivel, para seguimiento y tratamiento
especializado, con posibilidad de angiografia y procedimientos de
revascularizacion.

En los pacientes con hallazgo de Indice Tobillo Brazo >1,30 se recomienda
mayor estudio para descartar la presencia o no de Enfermedad Arterial Periférica,
ya que estos pueden manifestarse como falsos negativo;.

Dieta adecuada.

Asegurar un seguimiento estricto de pacientes diabéticos con controles
periddicos de hemoglobina glicoéilada.

Recomendar firmemente el abandono del habito tabaquico en los sujetos
fumadores.

Monitoreo y control de pacientes con dislipidemias
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En caso de Hipertension arterial, mantener la presion arterial en niveles
terapéuticos.
Recomendar la practica de ejercicio fisico regular de tipo isoténico (30-45

minutos, 4 veces por semana).



64

LIMITACIONES

La principal limitacion del presente estudio se debe a la falta de datos exactos de
los pacientes diabéticos asegurados. En primer lugar no se conoce el numero
exacto del total de pacientes asegurados diabéticos tipo 2. En segundo lugar no se
encuentra disponible una base de datos con la relacién de todos los pacientes
diabéticos para poder aleatorizar la poblacion para una muestra probabilistica,
por lo que se optd por utilizar un tipo de muestreo por conveniencia, que no
permite extrapolar los resultados a la poblacién en cuestion.

Asimismo el carédcter transversal del est/udio no permite hacer inferencias de
causalidad a la poblacion.

La falta de disponibilidad de tiempo de algunos participantes para completar el
llenado de la ficha la recoleccion de datos y la medicion de indice tobillo brazo,

por lo que fue necesario eliminar varios elementos de la muestra.
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ANEXO N°01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS
1. ;(Cudl es la frecuencia {o General: o General: Enfermedad Indice tobillo brazo (Existe
de Enfermedad Arterial | 1.La frecuencia de Determinar la frecuencia Arterial anormal Enfermedad
Periférica en pacientes Enfermedad Arterial de Enfermedad Arterial Periférica. Arterial
con Diabetes tipo 2 en Periférica es alta en los Periférica en los pacientes Periférica en
el Hospital base II pacientes con Diabetes tipo | con Diabetes tipo 2 en el pacientes con
EsSalud- Huénuco, 2 en el Hospital base II Hospital base II EsSalud- Diabetes tipo
20127 EsSalud-Huanuco 2012. Huénuco 2012. 2?7
2. ;Cuéles son los
factores relacionados de | 2.Son factores relacionados | 2. Determinar los
Enfermedad Arterial el tabaquismo, dislipidemia, | factores relacionados de
Periférica en pacientes y edad avanzada con la Enfermedad Arterial
con Diabetes tipo 2 en Enfermedad Arterial Periférica en los pacientes
el Hospital base 11 Periférica en pacientes con | con Diabetes tipo 2 en el
EsSalud- Huanuco, diabetes tipo 2 en el Hospital base II EsSalud-
2012? Hospital base II EsSalud- Huénuco 2012.
Huénuco 2012.
1. Presencia de | 1.Identificar  pacientes | Tabaquismo Paciente que (Fuma usted?
Enfermedad Arterial | diabéticos fumadores y su responde
Periférica es mayor en | relacién con la afirmativamente a la
pacientes fumadores que en | Enfermedad Arterial pregunta “;fuma
no fumadores. Periférica usted?”.
2. Presencia de | 2.Identificar  pacientes | Dislipidemia Paciente asegurado | ;Tiene Ud.
Enfermedad Arterial | diabéticos con con diagndstico de Algun tipo de
Periférica es mayor en | dislipidemia y su relacién dislipidemia dislipidemia,
pacientes con | con la  Enfermedad usa algn
dislipidemias. Arterial Periférica dislipemiante?
3. Presencia de | 3.Identificar la edad de | Edad avanzada | Edadactualen afios | ;Cuéntos afios
Enfermedad Arterial | los participantes y su cumplidos. cumplidos
Periférica es mayor en | relacién con la tiene?
pacientes con més edad. Enfermedad Arterial
Periférica.
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4. Presencia de | 4.Identificar  pacientes | Hipertensién Paciente asegurado | ;Tiene Ud.
Enfermedad Arterial | con Hipertensién arterial | arterial con hipertensién Hipertensién
Periférica es mayor en |y su relacion con la arterial arterial?
pacientes con Hipertensién | Enfermedad Arterial

Arterial. Periférica

5. Presencia de | 5.Identificar el nivel de | Control de la | HbAlc<7 % ;Cuénto en el
Enfermedad Arterial | control de la Diabetes tipo | diabetes nivel de HbAlc
Periférica es mayor en | 2 y su relacion con la <7%

pacientes con Diabetes tipo
2 no controlada.

Enfermedad Arterial

Periférica

6. Presencia de | 6.Identificar tiempo de | Tiempo de | Tiempo transcurrido | ;Hace cuanto
Enfermedad Arterial | enfermedad con Diabetes | enfermedad con | en afios con tiempo tiene
Periférica es mayor en | tipo 2y surelacién con la | diabetes tipo 2 Diabetes tipo 2 diabetes tipo 2 ?
pacientes con Diabetes tipo | Enfermedad Arterial
2 con un mayor tiempo de | Periférica
enfermedad.
7. Presencia de | 7.Identificar el género de | Género Fenotipo Observacién
Enfermedad Arterial | los participantes y su
Periférica es mayor en | relacién con la
varones. Enfermedad Arterial
Periférica
8. Presencia de | 8.Identificar pacientes | Obesidad Paciente con Indice | ¢Cual es la
Enfermedad Arterial | diabéticos con obesidad y de masa corporal >30 | relacién entre el
Periférica es mayor en| su relacibn con la peso por la talla
pacientes obesos. Enfermedad Arterial al cuadrado del
Periférica paciente?

9. Presencia de
Enfermedad Arterial
Periférica es mayor en
pacientes con baja actividad
fisica

9.Identificar la actividad
fisica de los pacientes
diabéticos y su relacion
con la  Enfermedad
Atrterial Periférica

Actividad Fisica

Paciente con
actividad fisica baja

(Cuantas veces a
la semana realiza
actividad fisica
vigorosa o
moderada?
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ANEXO N°02

Figura 1. Factores de riesgo de Enfermedad Arterial Periférica en extremidad

inferior. Los rangos de cada factor de riesgo son de estudios epidemiologicos.

Smoking

Diabetes
Hypertension
Hypercholesterolemia

Hyperhomocysteinemia

C-Reactive Protein

1 | I I |
S5 1 3 4 5

Relative Risk

N -~ ..

Fuente: ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with Peripheral Arterial

Disease 2005 (4)
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ANEXO N°03

Figura 2. Historia Natural de la Enfermedad Arterial Periférica.

I PAD Population (50 Years and Older) I

Initial clinical presentation

y 4 '

Asymplomatc PAD pr— Aypicallegpain -~ ). Claudicaon | . > Critical limb fschemia
203%-50% 40%-50% 10%-35% 1%-2%
Progressive 1year oulcomes

functional impairment

v y

Alive with two timbs Amputation CV Modality

50% 25% 25%
+ 1 Sycar I *
| Limb morbidiy | [ ovmotayamony |
Siable claudication Worsening Crilical limb ischemia Nonfata! cardiovascular even! Moralily
70%-80% claudication 1%-2% (M1 or stroke) 20% 15%-30%
10%-20% *
Amputaton i i
(see CU data) CV causos Non-GV causes
75% 5%

Fuente: ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with Peripheral Arterial

Disease 2005 (4)



ANEXO N°04

Tabla 4. Caracteristicas Socio demograficas

N=289
Siﬁ EAP Con EAP
Variables (n=61) (n=28)
Edad en aiios (l'nedia + desviacion 61.98410.639 65.50L 7.834

estandar)

Genero

Femenino 68.3% (41) 31.7% (19)
Masculino 69.0% (20)

31.0% (9)

EAP: Enfermedad Arterial Periférica

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°05
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Tabla S. Asociacion entre Enfermedad Arterial Periférica y las variables de estudio

Variables Sin EAP Con EAP p OR IC 95%
%(n) % (n)
Edad mayor de 55 afios
No (20) 95.0% (19)  5.0% (1) 0,004 12.214 1.544-96.620
Si (69) 60.9% (42)  39.1%(27) 0,004 12.214 1.544-96.620
Genero
Femenino (60)  68.3% (41)  31.7% (19) ns 0.971 0.373-2.527
Masculino (29)  69.0%(20)  31.0% (9) ns 0.879 0.360-2.149
Dislipidemia
No (31) 87.1% (27)  12.9% (4) 0,006 4765 1,475-15,396
Si (58) 58.6% (34) 41.4% (24) 0,006 47765 . 1,475-15,396
Tabaquismo
No (51) 72.5% (37) 27.5% (14) ns 1.542 0.626-3.797
Si (38) 63.2% (24)  36.8% (14) ns 1.542 0.626-3.797
Hipertension
Arterial
No (27) 88.9% (24) 11.1%(3) 0,006 5.405 1.469-19.898
Si (62) 59.7%(37) 40.3% (25) 0,006 5.405 1.469-19.898
Actividad Fisica
Alta (43) 86.0% (37)  14.0%(6) 0,001 5.653 2.001-15.975
Baja (46) 52.2% (24) 47.8% (22) 0,001 5.653 2.001-15.975
IMC (mediatDE) 27.43+3.714 28.65 £3.035 ns (-2,810)-0.382
HbGlicosilada
(media+DE) 7.85(£2.18) 9.07 (£2.89) 0.029 . (-2.328)-(-1.252)
Aiios con Diabetes
(mediaDE) 6.66(£6.27) 4.96(+4.67) ns -1.283-3.698

EAP: Enfermedad Arterial Periférica
Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N°06

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Fecha:

Esta ficha debe ser rellenada con limpieza y con letra clara. Sera desarrollada por el evaluador que debe
ser honesto al rellenarla, sin falsear los datos y cumplir con la totalidad de los ftems, ya que de ello

depende la validez y confiabilidad de este trabajo. Marcar con un aspa los recuadros y rellenar las zonas

punteadas.

1. Apellidos Y NOMBIES ... ... i e e e e e e
1.1. NedeDNI/LM: ...,
1.2. D[ (= Tote (o] o H PR
1.3. L= =) o] 3 o ORI

2. Género:

21  Femenino(©) ||
22  Masculino (1) ||

3. Edad: (en afios cumplidos)
4. ¢Fuma usted o ha fumado?
4.1 No
411 Nunca (0) I:I
4.1.2 Exfumador (no ha fumado desde hace un afio) (1) [ ]

Frecuencia de exposiCiOn: ..........ccoceveeieiiiiiieiieeeeeevenaans
Tiempo de exposicion (aflos): .........ccovvviiiieieee e,
42 Si
421 Fumador social (2) |:|

Frecuencia de exposicion: ..........c.ccocciii i,
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Tiempo de exposicion (af0S): ...........ueeiiieiier e,

4.2.2 Fumador diario (3)

Frecuencia de exposicion: .............ccccoiiiiiiiii i,

Tiempo de exposicion (afN0S): ..........cveiieiiiiine e,

Diagnéstico de Dislipidemia
5.1 No (0)
5.2 Si (1)

5.1.1 Valores de Triglicéridos Sericos: .............cccou.un...

5.1.2 Valores de colesteroltotal: ..................ooai
51.3Valoresde HDL:.......cccciiiiii i e
514 Valoresde LDL: ...........iviiiiiiiiiii
5.1.5 Tratamiento Recibido: ..........c.ccoeieiiiiiiiniin .

Diagnéstico de Hipertension arterial
6.1 No (0)
6.2 Si (1)

Presion arterial: ... e e

Tratamiento recibido: ... e

Control de la diabetes (valor Hemoglobina Glicosilada)

(9/%)

Tiempo de enfermedad con Diabetes tipo 2

(afios)

Tipo de tratamiento recibido para la diabetes

9.1 Antidiabético oral:

9.1.1 Biguanida: (0)

FArMaco:. ... e e e

9.1.2 Sulfonilurea: (1)

Farmaco: ..o v i

0O

[]
[ ]

(En mg/di)
(En mg/di)
{En mg/dl)
(En mg/di)

[
1




10.

1.

12
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9.1.3 Meglitinida: (2)

Farmaco:.......coooi i

9.1.4 Inhibidor de Glucosidasa: (3) [:l
FArMaco:......coevieieie et

9.1.5 Tiazolidinediona: (4) |:]
FArmaco:.......co v ciiiii v

9.2 Insulina: (5) D
B o Lo U

Enfermedad(es) Concomitante(s) y /o Complicaciones:
10.1  Pie Diabético (0)

10.2  Retinopatia Diabetica (1)

10.3  Infarto Agudo de Miocardio (2)

10.4  Accidente Cerebro-vascular (3)

EENE

10.5 Insuficiencia Renal Crénica (4)
108 Otros (5): coevnniii i e e

Diagnostico de Obesidad

111 No (0) [ ]
112 Si(1) [ ]
PESO: e e
Tala: ool

Actividad Fisica

12.1 Actividad en el trabajo.
12.1.1 Durante los liltimos 7 dias, ;Cuantos dias realiz6 usted actividades
fisicas vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear

rapido en bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 12.2.1
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12.1.2' ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

12.2 Actividadal desplazarse
Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en

los dltimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.
Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10

minutos continuos.

12.2.1 Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o
jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

______dias por semana.
Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 12.3.1

12.2.2 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?
horas por dia
_ _____minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

12.3 Actividad en el tiempo libre.
Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los Gltimos 7 dias.

Esto incluye trabajo en la.casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier
otra caminata que usted hizo tnicamente por recreacién, deporte, ejercicio, o

placer.

12.3.1Durante los ditimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por al menos 10

minutos continuos?
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dias por semana

No caminé Pase a la pregunta 12.4.1

12.3.2 Usualmente, ;Cuéanto tiempo gasté usted en uno de esos dias
caminando?
__ horas pordia
__ minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en [a
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)

mirando television.

12.4 Conducta Sedentaria.
12.4.1 Durante los altimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en
un dia en la semana?
_____ horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Tipo de | Act. Fisica en | Constante Numero de NMETs
Actividad minutos

Vigorosa x8

Moderada x4

MET: indicador de actividad fisica por semana

Actividad Fisica:
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Alta (1,500 minutos MET/semana en 3 dias de actividad vigorosa o 3000 minutos

MET/semana en 7.dias de actividad vigorosa, moderada y/o caminata)

Moderada (600 minutos MET/semana en 5 dias de actividad vigorosa, moderada y/o

caminata

Baja (no cumple los MET/semana incluidas en las categorias anteriores)

indice Tobillo Brazo

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5

P.A.S. brazo derecho: ..........oouveeeeeeeeeenenens.

P.A.S. brazo izquierdo: ..o
P.A.S. tobitlo derecho: ...
P.A.S. tobillo izquierdo: ..........cooooieiii e

L.T.B.

L

Nombre del Evaluador: ..........cooie i i eeees
N° de DNI del Evaluador: ......ccooiiv i e ene
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ANEXO N°07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION:

Estimado sefior(a), el presente documento forma parte del estudio de investigacion
titulado “FRECUENCIA Y FACTORES RELACIONADOS DE ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN EL HOSPITAL
BASE IT ESSALUD HUANUCO, 2012”, del 07 de Mayo al 31 de Diciembre del 20127,
Tiene como objetivo: Determinar la frecuencia de Enfermedad Arterial Periférica y
factores relacionados en los pacientes con Diabetes tipo 2 en el Hospital base II
EsSalud-Huanuco 2012.

El periodo de recoleccion de la informacion corresponde del 1° de Agosto al 31 de
Diciembre del 2012.

La informaci6n recolectada nos permitird determinar el riesgo que tienen los pacientes
con diabetes tipo 2 para desarrollar Enfermedad Arterial Periférica y enfermedades
crénicas asociadas (enfermedades cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y
complicaciones micro y macroangiopaticas) a esta enfermedad.

La Enfermedad Arterial Periférica presenta miultiples factores de riesgo como son:
tabaquismo, dislipidemia, diabetes, hipotensién arterial, edad avanzada, raza negra, entre
otros; que incrementan en un 25% el riesgo de padecer enfermedades cardio y
cerebrovasculares comparada con la poblacion que no los presentan. Este estudio
proporcionara las bases para futuros estudios de intervenciéon en medicina preventiva
que beneficiara a la comunidad huanuquefia.

Se aplicara una ficha de recoleccion de informacidn por un personal capacitado a cada
participante que acepte intervenir en la investigaciéon previa firma del consentimiento
informado por parte del participante y/o acompafiante responsable. Se empleara un
tiempo de aproximadamente 20 minutos por cada paciente, recogiéndose informacion
sobre datos personales, la edad, tabaquismo, dislipidemia, la presioén arterial, tiempo de
enfermedad con diabetes tipo 2, tipo de tratamiento recibido, enfermedades
concomitantes, valores de presion arterial sistélica de miembros superiores e inferiores.
Toda esta informacidn sera procesada con el Software SPSS versién 17 y Epidat versién
3.1 con apoyo de Microsoft Excel 2010 para el analisis estadistico.

EQUIPO DE INVESTIGACION
El equipo de investigacion responsable de la ejecucion del protocolo esta integrado por
los siguientes:

NOMBRE CARGO EN EL PROYECTO INSTITUCION TELEFONO
Panduro Ruiz, Diana Investigador Principal UNHEVAL 962 —980339
Gonzales Ureta, Susana Investigador Principal UNHEVAL 962 — 085662
Torres Sumaran, Marvin Investigador Principal UNHEVAL 976 — 344872
Med. Bernardo Damaso Mata Asesor ESSALUD 962 ~ 331381
Med. Anibal Guerrero Noriega Co-asesor ESSALUD (062) 51 — 1682
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PARTICIPACION Y PROCEDIMIENTOS

Sera evaluado en los ambientes del consultorio externo del servicio de Cardiologia del
Hospital base 11 EsSalud — Huénuco, por un personal de salud en un horario previamente
pactado, recolectdndose en una ficha la informacién sobre algunas preguntas acerca de
datos personales y generales, realizdndosele una evaluacién médica que consistira en la
medicién de la Presion Arterial y obtencion del Indice Tobillo Brazo que es resultado
del cociente de la Presion sistélica de miembros superiores y la Presion sistélica de
miembros inferiores. La entrevista y la evaluacion médica duran aproximadamente 20
minutos.

Posteriormente se remitira al establecimiento de salud, los resultados de la evaluacion
médica indicandose los diagnésticos y las medidas a tomar para el tratamiento
respectivo. Asi mismo, el investigador principal o cualquier integrante del equipo de
investigacion pueden ponerse en contacto con usted en el futuro, a fin de confirmar u
obtener mas informacion.

RIESGOS / INCOMODIDADES

La prueba es totalmente gratuita, para lo cual el personal del establecimiento de salud
estd capacitado e informado de la prueba realizada, para realizar la terapia que requiera.
BENEFICIOS PARA EL PARTICIPANTE

Determinar si presenta el diagndstico de Enfermedad Arterial Periférica, el grado y los
posibles tratamientos y poder evitar las complicaciones propias de la enfermedad como
isquemia critica o posible amputacion de miembro inferior por tener esta enfermedad un
alto porcentaje de presentacion asintomatica. Asimismo de identificarse su presencia y
sus factores relacionados puede orientarle al grado de riesgo que presenta para
enfermedades cardio y cerebrovasculares.

NIVEL / CALIDAD DE ATENCION Y TRATAMIENTO

No existen implementadas actualmente medidas terapéuticas preventivas para el
desarrollo del Enfermedad Arterial Periférica, de aplicacion a nivel de establecimientos
de baja complejidad como postas médicas, centro médicos, Hospital I y II a nivel
nacional, evitando que los pacientes desarrollen patologias cronicas asociadas de gran
impacto en la comunidad y el sistema de salud.

ALTERNATIVAS DE DIAGNGSTICO O TRATAMIENTO

La alternativa Diagndstica ofrecida en este establecimiento de salud es la medicion del
fndice Tobillo Brazo, en caso de presentar un indice indicativo de enfermedad
obstructiva el paciente sera referido a un hospital de mayor complejidad para
localizacion del nivel de oclusion y respectivo tratamiento especializado.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Se mantendrd completa confidencialidad de la informacion obtenida durante la
participacién del estudio. La informacion recolectada, la evaluacion médica y los
resultados de laboratorio no seran revelados a nadie y que en ningtn informe de este
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estudio sera identificado jamés en forma alguna. La informacién consolidada y la
totalidad de fichas de recoleccion seran resguardadas por el investigador principal.
TRATAMIENTO MEDICO DISPONIBLE

Se dispone de un médico especialista en el drea de cardiologia en este establecimiento de
salud donde se aplico la ficha de recoleccion de informacién, quien le brindard la
atencién y orientacion en cuanto al seguimiento de la enfermedad en posteriores
atenciones por consultorio externo

PREGUNTAS O PROBLEMAS _

Cuando su persona tenga algunas dudas, comentarios, sugerencias o quejas puede
contactarse con los investigadores: Panduro Ruiz, Diana llamando al nimero telefonico
(062) 962 — 980339; Gonzales Ureta, Susana llamando al nGmero telefonico (062) 962 —
085662; Torres Sumaran, Marvin llamando al nimero telefénico (062) 976 —344872. La
persona encargada de responder sus preguntas estd capacitada para informarle con
respecto a la investigacion y sus derechos como participante de la investigacion. Ademas
debe contactarse con la persona designada en caso ocurra un evento adverso y/o lesién
relacionada a la investigacion.

CONSENTIMIENTO / PARTICIPACION VOLUNTARIA

Al firmar este documento doy mi consentimiento para ser evaluado por un personal
capacitado” en la ejecucion del protocolo de investigacién titulado “FRECUENCIA Y
FACTORES RELACIONADOS DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN EL HOSPITAL BASE II ESSALUD
HUANUCO, 2012, del 07 de Mayo al 31 de Diciembre del 2012”.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que mi participacion es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento o
rehusarme a responder alguna pregunta.

También se me ha informado de que si participo o no participo, o si me rehiso a
responder alguna pregunta, no seré multado ni se veran afectados los servicios que yo o
cualquier miembro de mi familia puedan necesitar en cualquier establecimiento de salud.
*En caso que el participante sea catalogado como Adulto Mayor se pedira que firme el
presente documento, un acompafiante responsable.

Firma del participante y/o acompafiante
D.N.I:

Firma del Entrevistador
D.N.L: FECHA: / /
N° DE ENTREVISTA.
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NOTA BIOGRAFICA

NOTA BIOGRAFICA I

1.1 Datos Personales:

v Nombres y Apellidos: SUSANA GONZALES URETA
v' Lugar y Fecha de nacimiento: Huanuco, 17 de Junio de 1985.
v Domicilio: Prolongacion Abtao 335-Huanuco

1.2 Estudios Realizados :

v Primaria: . Centro Educativo Particular “Maria Auxiliadora”
Huanuco, (1992-1997)

v" Secundaria: Centro Educativo Particular “Maria Auxiliadora” -
Huanuco, (1998-2002)

v' Superior:  Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huéanuco,
(2004-2013)

1.3 Datos Generales:

v" Grado de Bachiller en Medicina Humana, de la Facultad de Medicina,
de la Universidad Nacional “HermilioValdizdn” - Huanuco, Ciudad
Universitaria de Cayhuayna, Huanuco - 2014.

v’ Participante en Concursos de Matematicas en 4° y 5° afio de
Secundaria.

v’ Inglés Basico — Intermedio - Avanzado, realizado en la Universidad
Nacional “HermilioValdizan™ en los afios 2004, 2005, 2006

v" Ingles Basico, realizado en el [CPNA — Huanuco en el 2010

NOTA BIOGRAFICA II

2.1 Datos personales:
v Nombres y Apellidos: DIANA PANDURO RUIZ
v Lugar y Fecha de Nacimiento: Huariaca 22 de Abril de 1986.
v Domicilio: Jr. Progreso 396. Huariaca - Pasco

2.2 Estudios Realizados:
v Primaria: Colegio Nacional Mariano Melgar N°35003 (1991-1996)
v" Secundaria: Colegio Nacional San Juan Bautista (1997-2001).
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v" Superior: Universidad Nacional “HermilioValdizan” de Hunuco (2003-
2013).

2.3 Datos Generales:

v Grado de Bachiller en Medicina Humana, de la Facultad de Medicina,
dela Universidad Nacional “HermilioValdizan” — Hudnuco, Ciudad
Universitaria de Cayhuayna, Hudnuco —2014.

v Inglés Basico — Intermedio - Avanzado, realizado en la Universidad
Nacional “HermilioValdizan™ en los afios 2003, 2005, 2006

NOTA BIOGRAFICA I

2.1. Datos Personales:

2.1.

2.1.

v/ Nombres y Apellidos: MARVIN GRACIANI TORRES SUMARAN
v Lugar y Fecha de nacimiento: Huanuco, 18 de Marzo de 1984.
v Domicilio: Jr. Pasaje Ramirez 118-Huéanuco

Estudios Realizados :

v’ Primaria: Centro Educativo Particular “Felicita Garay de Hinostroza”
- Huénuco, (1990-1995) }

v Secundaria: Centro Educativo Particular “San Luis Gonzaga” -
Huéanuco, (1996-2000)

v Superior:  Universidad Nacional “HermilioValdizan” de Huanuco,
(2003-2013)

Datos Generales:

v" Grado de Bachiller en Medicina Humana, de la Facultad de Medicina,
de la Universidad Nacional “HermilioValdizin” - Huanuco, Ciudad
Universitaria de Cayhuayna, Huanuco - 2011.

v Inglés Basico — Intermedio - Avanzado, realizado en la Universidad
Nacional “HermilioValdizan” en los afios 2003, 2004, 2005.

v" Ingles Basico, realizado en e] UK britanico — Huanuco 2010
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