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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en
extremidades inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
programa de cronicos de la consulta externa del Hospital SERMESA Bolonia,

durante el 2021

Método: Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en una poblacion de 39
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con diagnostico de enfermedad arterial

periférica (EAP) de miembros inferiores.

Resultados: Los pacientes en estudio se caracterizaron por tener con mayor
frecuencia edad mayor a los 65 afios, del sexo masculino, de procedencia urbana,
de escolaridad primaria y casados. Mas de tres cuartas partes tenia sobrepeso u
obesidad. Aproximadamente 9 de cada 10 pacientes eran sedentarios y entre 1 0 2
de cada 10, consumian alcohol o tabaco. Las morbilidades crénicas més frecuentes
HTA, antecedentes de enfermedad renal aguda o crénica y dislipidemia. La gran
mayoria de pacientes tenian entre 5 a 10 afios de ser diabéticos y menos de 5 afios
de haber sido diagnosticados con EAP. Mas de la mitad de los pacientes tenian
creatinina elevada e hipertrigliceridemia. Por otro lado, dos terceras partes de los

pacientes tenian mal control glucémico.

Conclusiones: Los principales factores de EAP presentes en la poblacién en
estudio fueron de tipo modificables, por lo que intervenciones precoces y de caracter
preventivo son necesaria para reducir la ocurrencia de EAP, retardar su aparicion y

prevenir su progresion.
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LISTADO A DE ABREVIATURAS

AHA: Asociacion americana de cardiologia.

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2.

EAP: enfermedad arterial periférica

FRCV: factores de riesgo cardiovascular

HTA: Hipertension Arterial.

IC: intervalo de confianza

IRC: Insuficiencia Renal Cronica.

ITB: indice Tobillo Brazo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OR: odds ratio

PCR: Proteina C Reactiva.

PSV: pico sistélico de velocidad

RNM: resonancia nuclear magnética

RV-: raz6n de verosimilitud negativa

RV+: razén de verosimilitud positiva

TC: tomografia computarizada



I. INTRODUCCION

Mas de 170 millones de personas en todo el mundo tienen diabetes mellitus
(DM) y se prevé que la carga mundial aumente a 366 millones de personas para
2030 (Chen et al., 2011). La DM es un importante factor de riesgo de enfermedad
aterosclerotica, asi como de mortalidad y morbilidad cardiovascular. La enfermedad
aterosclerotica no solo aumenta en incidencia en pacientes diabéticos, sino que su
curso también se acelera, lo que representa hasta el 44 % de la mortalidad por todas
las causas. La aterosclerosis asociada a la DM puede provocar complicaciones en
todos los lechos vasculares principales, incluidas las arterias coronarias, l0s vasos

carotideos y las arterias de las extremidades inferiores (Glovaci et al., 2019).

Existe abundante evidencia de que los pacientes con diabetes tienen un
riesgo significativamente mayor de enfermedad arterial periférica (EAP). La
prevalencia de EAP en pacientes con diabetes oscila entre el 20 % y el 30 % y se
asocia con un riesgo elevado de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares
fatales y no fatales, incluidos infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Los
pacientes con diabetes y EAP también tienen un mayor riesgo de gangrena,
ulceracién isquémica y amputacion de las extremidades inferiores que los pacientes

diabéticos sin EAP (Buso et al., 2019; Nativel et al., 2018; Viigimaa et al., 2020).

Se han identificado varios factores de riesgo tradicionales para la EAP,
incluidos el tabaquismo, la edad avanzada, la dislipidemia y la hipertension. La

evidencia emergente ha sugerido algunos marcadores de riesgo no tradicionales



para la EAP, como HbAlc, relacion cintura-cadera, duracion de la diabetes,
fibrinégeno, lipoproteina(a), proteina C reactiva (PCR) y espesor de la intima-media
carotidea. Sin embargo, los hallazgos han sido inconsistentes y revisiones recientes
han concluido que se sabe relativamente poco sobre los factores de riesgo de la
EAP en pacientes con diabetes (Buso et al., 2019; Firnhaber & Powell, 2019; Nativel

et al., 2018; Stoberock et al., 2021; Takahara, 2021).

Pocos estudios han abordado los factores de riesgo de la EAP en una
poblacién Latinoamericanay la informacion es ain mas escasa en Nicaragua. que
podrian ser diferentes de los ya informados en otras poblaciones. Por lo tanto,
identificar a las personas con alto riesgo de EAP y, por lo tanto, prevenir la aparicion
de EAP entre los pacientes con diabetes es de gran importancia para la salud

publica.

En el presente estudio, se pretendié determinar los factores de riesgo de
enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el programa de cronicos de la consulta externa del

Hospital SERMESA Bolonia, durante el 2021.



[I.  ANTECEDENTES

Estudios realizados en paises desarrollados

Montero et al, (2014) evaluaron la prevalencia enfermedad arterial periférica
de las extremidades inferiores (EAP) en pacientes diabéticos y su asociacion con
variables socio-demograficas y clinicas en unan unidad de salud de Espafa en
atencion primaria. Para tal efecto los autores llevaron a cabo un estudio descriptivo
transversal con muestreo consecutivo de pacientes con DM2, entre 50-80 afios. La
presencia de EAP fue diagnosticada mediante un indice tobillo-brazo (ITB) < 0,9.
Variables independientes: socio-demograficas, clinicas y de laboratorio. Para
determinar qué factores se asociaban a ITB bajo se hizo un andlisis bivariado y
regresion logistica maltiple. Los investigadores r el 52,6% eran mujeres; la edad
media *+ desviacion estandar fue de 68,5 + 8,5 afios. Presentaron ITB bajo el 18,3%
(intervalo de confianza del 95% [IC del 95%], 13,3-23,3%); 6 sujetos (2,4%) estaban
diagnosticados previamente de EAP. Tras el analisis multivariante, los factores que
se vieron asociados con un ITB bajo fueron la edad (OR = 1,07; IC del 95%, 1,02-
1,12) y la presencia de retinopatia (OR = 2,69; IC del 95%, 1,06-6,81) (Montero-

Monterroso et al., 2015).

Hasan A Alzahrani et al (2014) investigaron la asociacion de factores de
riesgo de EAP tradicionales y no tradicionales, asi como marcadores clinicos, con

la prevalencia de EAP en 598 pacientes diabéticos en Arabia Saudita. La EAP se



diagnosticé como un indice tobillo-brazo (ITB) <0,9. La informacién sobre variables
sociodemogréficas, tabaquismo, duracion de la diabetes y medicacion se recopild
mediante un cuestionario. También se midieron peso corporal, talla, presion arterial
y marcadores clinicos. La prevalencia de EAP en esta poblacion fue del 23,1%.
Hipertension (OR (odds ratio) = 2,13, IC 95 %: 1,29-3,52), obesidad (OR = 1,75, IC
95 %: 1,13-2,73) y mayor duracion de la diabetes (OR para 220 afios frente a 2—4
anos = 3,30, IC 95%: 1,66-6,58) se asociaron de forma independiente y significativa
con una mayor prevalencia de EAP. Los participantes con el cuartil mas alto de
glucosa en sangre en ayunas y niveles de homocisteina tenian un 67 % (OR = 1,67,
IC del 95 %: 0,89-3,31) y un 78 % (OR = 1,78, IC del 95 %: 0,87-3,66) mayor

prevalencia de EAP, respectivamente (Alzahrani et al., 2014).

Estudios en Latino América

Aguilera et al., (2020) publicaron un articulo caracterizando la enfermedad
arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e identificar su relacion
con variables sociodemogréficas y clinicas en una unidad de Salud de Honduras.
Los autores llevaron a cabo un estudio descriptivo en 252 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. A todos se les midi6 el indice de presiones tobillo-brazo, para
caracterizar la enfermedad y se les aplicd el cuestionario de Edimburgo. Las
variables: indice de presiones tobillo-brazo, edad, sexo, afios de evolucién de la
diabetes, factores de riesgo cardiovascular, claudicacion intermitente. Los autores
observaron que la frecuencia del indice de presiones tobillo-brazo bajo fue de 37,2
% (n=99). Los factores asociados fueron el sexo, la edad, la hipertension arterial y

los afios de evolucion de la diabetes. El cuestionario de Edimburgo present6 una



sensibilidad de 44,4 % y una especificidad de 71,9 % para detectar enfermedad
arterial periférica sintomatica. Los autores remarcan que la enfermedad arterial
periférica se encuentra infradiagnosticada a pesar de la elevada frecuencia del
indice de presiones tobillo-brazo bajo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; ya
que en Honduras hay escasa informacién, dado que no se implementan los métodos
diagnosticos de manera rutinaria en pacientes con factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad, hasta que se encuentra muy avanzada (Aguilera Lagos

et al., 2020).

Valdés et al (2013) identificaron los factores de riesgo asociados con la
aparicion de enfermedad arterial periférica en personas con diabetes mellitus tipo 2
de la provincia Granma Cuba. Los autores realizaron un estudio transversal y
descriptivo con 1,005 pacientes diabéticos tipo 2 ingresados en un Centro de
Atencion al Diabético. Los autores observaron que, del total de casos estudiados,
166 (16,5 %) presentaron enfermedad arterial periférica. En el analisis univariado
se observé que la edad en mujeres >55 afios y en hombres >45 afios (OR:2,71,
IC:1.8-4,0, p=0,0000), la hipertension arterial (OR: 1,68, IC: 1,1-2,4, p=0,0065), la
hipertrigliceridemia (OR: 1,65, IC: 1,1-2,3, p=0,0041), la hipercolesterolemia (OR:
1,57, IC: 1,1-2,2, p=0,0088) y el sindrome metabdlico (OR:1,53, IC:1,0-2.2,
p=0,0244) se asociaron significativamente con el desarrollo de la enfermedad

arterial periférica (Valdés Ramos & Espinosa Benitez, 2013).



Estudios en Nicaragua

Después de revisar los repositorios de las principales universidades del pais
y base de datos de publicaciones cientificas, hasta la fecha no se encontraron
publicaciones en Nicaragua sobre los factores de riesgo de EAP en pacientes con

diabetes.



[ll.  JUSTIFICACION

La enfermedad arterial de las extremidades inferiores es una enfermedad
endémica importante con una prevalencia creciente alarmante en todo el mundo,
especialmente entre la poblacion de pacientes con diabetes. Es una condicion
comln y severa con riesgo excesivo de eventos cardiovasculares mayores y
muerte. También conduce a una alta tasa de eventos adversos en las extremidades
inferiores y amputaciones no traumaticas (Criqui & Aboyans, 2015; Mascarenhas et

al., 2014).

Hoy en dia, la EAP se ha convertido en una carga de salud publica emergente
con una progresion endémica en todo el mundo como resultado de una expansion
demografica, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de
hébitos de tabaquismo, hipertension, dislipidemia y diabetes tipo 2 (Fowkes et al.,

2017; Zimmet et al., 2016).

A pesar de su gravedad, la EAP sigue siendo menos estudiada que otras
complicaciones vasculares diabéticas; y solo unos pocos ensayos controlados
aleatorios (ECA) han tratado los principales eventos adversos de las extremidades
inferiores como criterios de valoracion predeterminados. Por tanto, las revisiones
generalizadas de la literatura dedicada al EAP son escasas, especialmente en

personas con diabetes.

En Nicaragua la informacion es escasa, a pesar de que la diabetes mellitus

es un serio problema de salud publica. De acuerdo al Mapa de salud del MINSA



Nicaragua, la diabetes representa junto la hipertension arterial las principales
morbilidades cronicas, y su complicacibn se encuentras entres las primeras 5

causas de hospitalizacion y muerte precoz.

En este sentido es de vital importancia llevar a cabo estudios locales que
permitan identificar los principales factores de riesgo, para asi prevenirlos o

controlarlos.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Formulacion

¢,Cudles son los factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en
extremidades inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
programa de cronicos de la consulta externa del Hospital SERMESA Bolonia,

durante el 20217

Preguntas de sistematizacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio?

2. ¢Cuales es el comportamiento de los pardmetros antropométricos y
estado nutricional en los pacientes en estudio?

3. ¢Cuales son los habitos de los pacientes, las comorbilidades crénicas y
la historia de la enfermedad, en el grupo de pacientes en estudio?

4. ¢Cuales es el comportamiento de los parametros de laboratorio y el

control glucémico actual en los pacientes en estudio?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en
extremidades inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
programa de cronicos de la consulta externa del Hospital SERMESA Bolonia,

durante el 2021.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

2. Describir los parametros antropométricos y estado nutricional en los
pacientes en estudio.

3. Caracterizar los habitos de los pacientes, las comorbilidades crénicas y la
historia de la enfermedad, en el grupo de pacientes en estudio.

4. Establecer los parametros de laboratorio y el control glucémico actual en los

pacientes en estudio.
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VI. MARCO TEORICO

Generalidades

La enfermedad arterial de las extremidades inferiores o periférica (EAP) es
una manifestacion importante de la aterosclerosis sistémica con graves
complicaciones cardiovasculares, de las extremidades inferiores y funcionales
asociadas. Es el resultado de una obstruccion parcial o completa de una 0 mas
arterias de las extremidades inferiores (Cho et al., 2018; Glovaci et al., 2019;

Harding et al., 2019; Zheng et al., 2018).

Durante las ultimas décadas, una gran cantidad de datos han informado que
la EAP se asocia con un mayor riesgo de amputacion no traumatica de miembros
inferiores, enfermedad cardiovascular (ECV) y mortalidad. La EAP es
particularmente frecuente en pacientes diabéticos con peores resultados,
especialmente el riesgo de amputacion, cuatro a cinco veces mayor, en
comparacion con sujetos no diabéticos (Cho et al., 2018; Glovaci et al., 2019;

Harding et al., 2019; Zheng et al., 2018).

Prevalencia e incidencia
La EAP afecta a mas de 200 millones de personas en todo el mundo. Es de

2 a 4 veces mas frecuente en personas con diabetes tipo 2 que en la poblacion
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general (Cho et al., 2018; Glovaci et al., 2019; Harding et al., 2019; Zheng et al.,

2018).

La prevalencia de EAP varia entre los estudios segun las diferencias en las
caracteristicas de las poblaciones, incluida la definicion de EAP, la edad y el origen
étnico. Generalmente es diagnosticada durante la quinta década de la vida, la
prevalencia EAP aumenta exponencialmente después de los 65 afios de edad (Cho

et al., 2018; Glovaci et al., 2019; Harding et al., 2019; Zheng et al., 2018).

En el ensayo Action in Diabetes and Vascular Disease: PreterAx and
DiamicroN Modified-Release Controlled Evaluation (ADVANCE), la prevalencia
inicial de EAP (definida como amputacion de al menos un dedo en las extremidades
inferiores, ulceracion cronica del pie debido a insuficiencia arterial o procedimiento
de revascularizacion) se estimé en un 4,6%. La prevalencia de EAP fue mucho mas
alta incluso superior al 20% cuando su definicién se baso en un indice tobillo-brazo
(ITB) anormal (Cho et al., 2018; Glovaci et al., 2019; Harding et al., 2019; Zheng et

al., 2018).

La prevalencia también aumenta con el aumento de la duracion de la
diabetes, como se muestra en el estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido
(UKPDS): 1,2 % en el momento del diagnostico de diabetes y 12,5 % después de
18 afios de evolucion. De la misma manera, se informaron diferentes incidencias de
EAP: 1,2 por 100 pacientes-afio en el ensayo ADVANCE y 3,7 por 100 pacientes-

afio en una cohorte australiana (Sigvant et al., 2016).
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La prevalencia de la EAP, tanto sintomatica como asintomatica, es mayor en
varones que en mujeres, sobre todo en la poblacibn mas joven, 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 afectaciéon mas
severa (isquemia critica). Se estima que la prevalencia de claudicacion intermitente
en el grupo de 60-65 afios es del 35%. Sin embargo, en la poblacién 10 afios mayor
(70-75 afos), la prevalencia se incrementa hasta alcanzar un 70% (Sigvant et al.,

2016).

En América latina hay poca informacion de la poblacion que afecta la EAP.
En México en un estudio realizado por Buitron Granados se reporta una prevalencia
del 10%, destacando un mayor predominio de este padecimiento en el género

masculino (Buitron-Granados et al., 2004).

Mecanismos fisiopatolégicos

La enfermedad vascular en la DM afecta tanto a la microcirculaciébn como a
los grandes vasos. La microangiopatia se caracteriza por la afectacion de los vasos
sanguineos a nivel de las arteriolas y capilares, provocando un engrosamiento de
la membrana basal y haciéndola mas permeable a los solutos plasmaticos. La EAP
en pacientes diabéticos se debe a la angiopatia que afecta predominantemente a
las arterias de mediano calibre y se debe al estado metabdlico anormal que

prevalece en la DM (Boyko et al., 2018; Buso et al., 2019; Yang et al., 2017).
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Las aberraciones metabdlicas mas importantes son la hiperglucemia crénica,
la resistencia a la insulina y la dislipidemia, que hacen que las arterias sean
susceptibles a la aterosclerosis. Varios tipos de células afectadas trabajan en
conjunto para crear ateroma, el sello distintivo de la aterosclerosis. En resumen,
algunos de los eventos celulares en el proceso de aterosclerosis son los siguientes.
La DM altera la funciéon endotelial a través de la hiperglucemia, el exceso de acidos
grasos libres circulantes, el aumento del estrés oxidativo y la inhibicién de la sintasa
de oxido nitrico (MO) endotelial. Asi, hay una disminucién de NO y prostaciclina y
un aumento de endotelina-l y angiotensina-ll, que son potentes vasoconstrictores

(Boyko et al., 2018; Buso et al., 2019; Yang et al., 2017).

DM aumenta el proceso de formacion de ateroma. Hay un aumento en la
concentracion plasmatica y celular de histamina, lo que puede contribuir al aumento
de la permeabilidad endotelial en pacientes diabéticos con EAP. Se potencia la
migracion de los linfocitos T a la intima, su activacidén y secrecion de citoquinas. Los
monocitos ingieren moléculas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) oxidadas al
llegar al espacio subendotelial y se convierten en células espumosas, que dan lugar

a la formacioén de estrias grasas, precursoras del ateroma.

La placa de ateroma asi formada es inestable ya que las células endoteliales
diabéticas secretan citocinas que inhiben la produccién de colageno por parte de
las células del muasculo liso. También secretan metaloproteinasas, que
descomponen el colageno en la capa fibrosa de los ateromas, lo que conduce a una
tendencia a la ruptura de la placa y la formacion de trombos. Las células endoteliales

producen mayores cantidades de factor tisular, un importante factor procoagulante.
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Se potencia la migracion de las células del musculo liso vascular medial hacia la
lesion de la estria grasa de la intima. Estas células luego producen matriz
extracelular, lo que agrava la formacion de ateroma. La hiperglucemia también
aumenta la concentracion intracelular de glucosa en las plaquetas ya que su
captacion no depende de la insulina. Esto conduce a una disminucion de la
produccion de NO derivado de las plaquetas y una produccién excesiva de radicales

libres de oxigeno (Boyko et al., 2018; Buso et al., 2019; Yang et al., 2017).

La hemostasia de calcio que regula la forma, la secrecion, la agregacion y la
produccion de tromboxano de las plaquetas esta alterada en la DM. La expresion
plaquetaria de las proteinas receptoras del factor de von Willebrand (VWF) y los
productos de fibrina aumenta en la DM, lo que podria ser el resultado de una menor
produccion del antiagregante NO y prostaciclina, y una mayor produccion de
fibrinbgeno y activadores plaquetarios como la trombina y el VWF. Este aumento de
la actividad plaquetaria intrinseca contribuye al estado de mayor potencial
trombatico. Los pacientes diabéticos tienen actividad fibrinolitica alterada (Marco et

al., 2021; Stoberock et al., 2021; Takahara, 2021).

Ademas, hay niveles circulantes elevados de procoagulantes como factor
tisular, factor VIl y niveles disminuidos de anticoagulantes como antitrombina-Ill y
proteina C, favoreciendo asi la tendencia a la coagulacion, alteracion de la
fibrindlisis y persistencia de trombos. Los pacientes con intolerancia a la glucosa
tienen niveles elevados de proteina C reactiva (PCR), que esta fuertemente
asociada con la EAP. La CRP inhibe la NO sintasa endotelial y estimula la

produccion de factor tisular procoagulante, moléculas de adhesion de leucocitos,



16

sustancias quimiotacticas e inhibidor del activador del plasmindégeno (PAI)-1y, por
lo tanto, contribuye a un entorno trombdético (Aguilera Lagos et al., 2020; Firnhaber

& Powell, 2019; Glovaci et al., 2019; Harding et al., 2019).

Perfil de los pacientes diabéticos con EAP

El patron de afectacion de la EAP difiere entre pacientes diabéticos y no
diabéticos. Los pacientes diabéticos con PAD comunmente muestran afectacion de
las arterias debajo de la rodilla, especialmente en las arterias tibial y peronea, y
afectacion de la femoral profunda (Montero-Monterroso et al., 2015; Sigvant et al.,

2016; Yang et al., 2017).

Ademas, es mas frecuente que sea simétrica y multisegmentaria, pudiendo
observarse estenosis incluso en los vasos colaterales. Los pacientes no diabéticos
con EAP por lo general se presentan con afectacion arterial proximal Unica,
unilateral. Algunos estudios, pero no todos, informaron que la EAP progresa mas
rapidamente en la DM (Montero-Monterroso et al., 2015; Sigvant et al., 2016; Yang

et al., 2017).

Presentacion clinica

La mayoria de los pacientes diabéticos con EAP son asintomaticos (hasta un
75%) cuando el ITB < 0,9 es el criterio para el diagnoéstico. Algunos datos sugieren
que los pacientes con DM desarrollan formas mas sintomaticas de EAP, como
claudicacion intermitente, Ulceras en los pies y sintomas de isquemia critica de las

extremidades, mientras que otros estudios no han encontrado diferencias en la
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frecuencia de sintomas entre pacientes diabéticos y no diabéticos (Morley et al.,

2018; Schmidt, 2018; Zheng et al., 2018).

Los pacientes diabéticos con disminucion de la percepcion del dolor debido
a la neuropatia periférica pueden retrasar el reconocimiento de la EAP. La
neuropatia periférica y la EAP son factores de riesgo conocidos de ulceracion del
pie; casi el 40-60% de los pacientes diabéticos con ulceras en los pies tienen EAP,
lo que se asocia con una mayor tasa de amputacion y mortalidad. Con alteracién de
la circulacion y la sensibilidad, la ulceracién del pie y la infeccion se desarrollan
comunmente (Cho et al.,, 2018; Hiramoto et al., 2018; Katwal & Dokun, 2011;

Mascarenhas et al., 2014).

El desarrollo de gangrena seca es la presentacion final de la EAP, lo que
indica que, en ausencia de un procedimiento de revascularizacion, es inevitable una
amputacién mayor. Los pacientes diabéticos con PAD tienen una peor funcién de
las extremidades inferiores en comparacion con los sujetos no diabéticos con PAD;
tienen una distancia media recorrida mas corta y velocidades de ritmo rapido mas
lentas que los pacientes no diabéticos con EAP. Esto se debid a la neuropatia
periférica asociada, las diferencias en los sintomas de esfuerzo de las piernas y una
mayor enfermedad cardiovascular en los pacientes diabéticos (Cho et al., 2018;

Hiramoto et al., 2018; Katwal & Dokun, 2011; Mascarenhas et al., 2014).
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Diagndstico de EAP

Prueba de indice tobillo-brazo

El indice tobillo-brazo se ha convertido en una herramienta relativamente
sencilla, no invasiva y econdmica para el diagnéstico de la EAP. La ADA recomienda
la evaluacion del indice tobillo brazo como una prueba no invasiva de primera linea
en pacientes con sintomas o signos de EAP. Se calcula como una relacion entre la
presion arterial sistolica en el tobillo y la presion arterial sistolica en la parte superior
del brazo. EI ITB es normal en un rango de 1.0 a 1.4, sospechoso en un rango de
0.9 a 1 y obviamente patologico por debajo de 0.9. Un ITB superior a 1,4 también
se considera anormal y refleja arterias calcificadas y rigidas. El ITB también se

considera como un marcador de ECV y muerte (Firnhaber & Powell, 2019).

El rendimiento de ITB para la deteccion de EAP es particularmente
inconsistente en personas con diabetes. Una revision sistematica integral mostrd un
rendimiento variable: la sensibilidad del ITB<0,9 oscilé entre el 29 y el 95 %
(mediana del 63 %) y su especificidad vario entre el 58 y el 97 % (mediana del 93

%). La adicion de ITB> 1.3 no mejor¢ la discriminacion (Firnhaber & Powell, 2019).

La medicion de ITB también depende de las habilidades del operador. El
rendimiento se ve particularmente afectado por la presencia de neuropatia diabética
periférica, calcificacibn arterial media y arterias incompresibles. En estas
situaciones, el indice dedo del pie braquial puede ser mas eficaz (patolégico si

<0,70) (Firnhaber & Powell, 2019).
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La calidad de los estudios que evalUan técnicas de diagnéstico alternativas
para la deteccion de EAP en personas con diabetes es deficiente. De lo contrario,
la presion del dedo del pie y la presion transcutanea de oxigeno (TcPO2) se
recomiendan para el diagnéstico de isquemia critica de miembros inferiores (ver
mas abajo) y la estimacion de la probabilidad de cicatrizacion de heridas o la

necesidad de amputacion (Firnhaber & Powell, 2019).

Ecografia Doppler

El examen de ultrasonido Doppler es un método de imagen con un buen
desempefio en el diagnostico de LEAD (sensibilidad 93% y especificidad 97%). Es
un método simple, no invasivo y asequible que permite evaluaciones vasculares
anatémicas y hemodinamicas, independientemente de las calcificaciones arteriales
mediales, pero sigue dependiendo de la experiencia del operador (Firnhaber &

Powell, 2019).

El analisis de la forma de onda Doppler proporciona mas informacién; una
forma de onda trifasica refleja un estado hemodindmico normal y luego la ausencia
de LEAD. La presencia de formas de onda monofasicas o bifasicas tiene un buen
valor predictivo negativo, pero su valor predictivo positivo sigue siendo menos
consistente dependiendo de la presencia de neuropatia periférica (Firnhaber &

Powell, 2019).

Una puntuacion semicuantitativa basada en las caracteristicas

ultrasonograficas de las arterias de las extremidades inferiores puede ayudar en la
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evaluacion de la EAP en diferentes etapas, asi como en la evaluacion del riesgo
cardiovascular asociado. Un hallazgo reciente sugiri6 que esta puntuacion podria

ser mejor que ABI para evaluar EAP (Firnhaber & Powell, 2019).

Factores de riesgo de EAP en pacientes con diabetes

Se han descrito varios factores de riesgo para la mayor predisposicion al
desarrollo de EAP en la DM. Muchos han intentado resolver este complicado
problema comparando pacientes diabéticos con EAP con pacientes no diabéticos
con EAP y entre pacientes diabéticos con y sin EAP (Boyko et al., 2018; Fowkes et

al., 2017; Morley et al., 2018; Zimmet et al., 2016).

El aumento de la edad se correlaciona fuertemente con la EAP en pacientes
con DM1 y DM2. Aungue en el estudio de Framingham gran parte del exceso de
riesgo asociado con la DM se encontré en los menores de 75 afos, el estudio de
Framingham-offspring encontré6 que, por cada 10 afios de edad, la razén de
probabilidad de EAP era de 2,6 (Boyko et al., 2018; Fowkes et al., 2017; Morley et

al., 2018; Zimmet et al., 2016).

En los estudios de Framingham y Rochester, la incidencia de EAP fue mayor
en hombres que en mujeres. Las mujeres diabéticas tienen mas probabilidades de
tener EAP en comparacion con las mujeres no diabéticas de edad similar. Mientras
que las mujeres premenopausicas en la poblacion general disfrutan de una

proteccion relativa de la aterosclerosis debido a su estado hormonal, la DM reduce
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el beneficio del género femenino, especialmente en el grupo de edad avanzada

(Boyko et al., 2018; Fowkes et al., 2017; Morley et al., 2018; Zimmet et al., 2016).

En el Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (UKPDS), la duracion
y el grado de hiperglucemia se asociaron con un mayor riesgo de EAP incidente,
independientemente de otros factores. Cada aumento del 1 % en la HbAlc se
asocié con un exceso de riesgo del 28 % de EAP incidente al final de los 18 afios

(Boyko et al., 2018; Fowkes et al., 2017; Morley et al., 2018; Zimmet et al., 2016).

En otro estudio, la razoén de posibilidades de EAP fue de 28,9y 51,1 para una
duracion de DM de 20 a 29 afios y > 30 afios, respectivamente, en pacientes con
DM1, mientras que fue de 3,8 y 4,3 para una duracion de DM de 10 a 19 afios y >
20 afos, respectivamente, en pacientes con DM2 (Boyko et al., 2018; Fowkes et al.,

2017; Morley et al., 2018; Zimmet et al., 2016).

El UKPDS encontr6 que el aumento de la presion arterial sistolica (PAS) era
un factor de riesgo independiente para la EAP y cada aumento de 10 mmHg en la
PAS se asocié con un aumento del 25 % en el riesgo de desarrollar EAP al final de
los 18 afos. El control estricto de la PA también se asocid6 con una menor
prevalencia de EAP en el seguimiento a largo plazo en el UKPDS. Otros factores
también se han asociado de forma independiente con la EAP en pacientes con DM1
y DM2 (Boyko et al., 2018; Fowkes et al., 2017; Morley et al., 2018; Zimmet et al.,

2016).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio y periodo de estudio
El estudio se llevd a cabo en el programa de cronicos de la consulta externa

del servicio de Medicina Interna del Hospital SERMESA Bolonia, entre el 1 de enero

y el 31 de diciembre del 2021.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional
y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006).
De acuerdo a la clasificaciéon de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del

estudio es transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996; Pedroza, 2017).

Poblacion (universo y muestra)

El tamafio del universo corresponde al total de pacientes diabéticos tipo 2
atendidos a través de la consulta externa del servicio de medicina interna Durante
el periodo de evaluacién que cumplieron los criterios de seleccién, que correspondi6

a 421 pacientes.
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Tamafo de la muestra
Para la determinacion del tamafio de muestra se aplicd la férmula para
estudios transversales:

N*Zlp*g
=
dP*[(N-1)+ 22 *p*g

donde:

N = Universo (421)

Za?= 1.64 (si la seguridad es del 90%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 10%)

El célculo muestra arrojé que se necesitaban estudiar 70 casos, de estos 70
casos 39 tenian el diagnostico registrado en el expediente de enfermedad arterial

periférica, lo que corresponde a la muestra del estudio (n=39)
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Paciente > de 40 afios
e Atendido durante el periodo de estudio
e Pacientes con diagndstico de DM tipo |l

e Con diagnostico confirmado de enfermedad arterial periférica (EPA)

Criterios de exclusién

e Que los expedientes no estén disponibles
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e No se cuente con estudios de imagen u otras pruebas que confirmen

o descarte el diagnostico de EAP.

Unidad de estudio y fuente informacion

La unidad de estudio corresponde al paciente diabético y la fuente de

informacion es el expediente clinico (fuente secundaria).

Procedimiento para larecoleccién de datos

Ficha de recoleccién de la informacion (cuestionario)
El cuestionario consta de preguntas abiertas y cerradas, distribuidas en las

siguientes secciones:

e Seccion A: caracteristicas sociodemograficas

e Seccion B: datos antropométricos y estado nutricional
e Seccion C: habitos

e Seccion E: comorbilidades

e Seccion F: tiempo de evolucién

e Seccion G: pardmetros de laboratorio y control glucémico


http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml
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Técnicas de procesamiento y andalisis de lainformacion

Creacion de base de datos
La informacién obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue
introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS 24.0 version para

Windows (SPSS Inc 2019)

Andlisis estadistico

Las variables epidemiolégicas y clinicas se describen de acuerdo a su
naturaleza. Las variables cualitativas se describen en términos de frecuencias
absolutas (y frecuencias relativas (porcentajes). Para variables cuantitativas se
determinaran la media (promedio) y la desviacion estandar (DE). Los datos seran
presentados en tablas de contingencia e ilustrados a través de graficos de pastel y

de barras.

Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el
analisis de la informacion, se siguieron los principios y recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki para el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro
lado, se siguieron las recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS).



Operacionalizacion de variables
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Objetivo general: Determinar los factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de crénicos de la consulta externa del Hospital
SERMESA Bolonia, durante el 2021.

Objetivo

1. Identificar las

caracteristicas

sociodemogréficas

de los pacientes en

estudio.

Variable conceptual

conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socioecondmicas,

culturales que estan

presentes en la
poblacion  sujeta a
estudio, tomando

aquellas que puedan ser
medibles. modalidad en
los diversos medios
donde se desenvuelva el

sujeto.

Dimensiones

(subvariable)

Edad

Sexo

Estado Civil

Indicadores
(definicién
operacional)
Periodo de tiempo
transcurrido en el
momento de
nacimiento hasta
el momento de la
encuesta

Sexo  hioldgico
registrado en el
expediente y
confirmado  por
observacion.
Situacion
Conyugal de cada

paciente

Fuente

recoleccion

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Expediente

clinico

de | Variable

estadistica

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa

nominal

Valor / Escala

<65 afos

>65 afos

Masculino

Femenino

Unido
Casado
Acompafiado
Divorciado
Soltero

Separado



Procedencia

Nivel
Escolaridad

de

Lugar de origen,
domicilio actual.
Sector del
Municipio en el
que habita el
paciente

Tiempo en afios
durante el cual una
persona asiste a
una escuela o
centro de

ensefianza

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
ordinal
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Urbano

Rural

Primaria
Secundaria
Universidad
Otros



Objetivo general: Determinar los factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de cronicos de la consulta externa del Hospital
SERMESA Bolonia, durante el 2021.

Objetivo

1. Describir

los parametros
antropomeétricos y
estado nutricional
en los pacientes

en estudio.

Variable
conceptual

Antropometria

Dimensiones
(subvariable)

Peso

Talla

indice de masa

corporal

Circunferencia de

cintura (abdominal)

Estado nutricional

Indicadores (definicion
operacional)

Medida que representa
la masa corporal en
términos de unidad de
medida de fuerza
Longitud del diametro

corporal mayor

Expresion o funcion de
latalla y el peso
Perimetro  abdominal
que representa la grasa
central

el resultado del balance

entre las necesidades y

Fuente de
recoleccion

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Variable
estadistica
Variable
cuantitativa

continua

Variable
cuantitativa
continua
Variable
cuantitativa
continua
Variable
cuantitativa
continua
Cualitativa

ordinal

Valor / Escala

Media (DE)

Mediana (rango)

Media (DE)

Mediana (rango)

Media (DE)

Mediana (rango)

Media (DE)

Mediana (rango)

Desnutricion

Normopeso
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el gasto de energia
alimentaria 'y  otros
nutrientes esenciales, y
secundariamente,  de
multiples determinantes
en un espacio dado,
representado por
factores fisicos,
genéticos, biologicos,
culturales, psico-socio-
econémicos y
ambientales 'y cuyo
indicador es el peso del

paciente
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Sobrepeso
Obesidad
Obesidad mérbida

No se reporta



Objetivo general: Determinar los factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de crénicos de la consulta externa del Hospital
SERMESA Bolonia, durante el 2021.

Objetivo

1. Caracteriza
r los habitos de los
pacientes, las
comorbilidades

cronicas y la

historia de la

Variable Dimensiones

conceptual (subvariable)

Habitos toxicos Tabaquismo

Alcoholismo

Indicadores
(definicién
operacional)
Antecedente de
consumo de tabaco
registrado en la
historia clinica y el
expediente clinico
Antecedente de
consumo de alcohol

registrado en la

Fuente de

recoleccion

Expediente clinico

Expediente clinico

Variable estadistica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Valor / Escala

Si
No

Si
No
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enfermedad, en el
grupo de pacientes

en estudio.

Sedentarismo

HTA

Cardiopatia

Cancer

Insuficiencia

renal aguda

Enfermedad renal

cronica

historia clinica y el
expediente clinico
Antecedente de
sedentarismo
registrado en la
historia clinica y el
expediente clinico
Antecedente de
HTA registrado en
el expediente
clinico

Antecedente de
cardiopatia
registrado en el
expediente clinico
Antecedente de
cancer registrado en
el expediente
clinico

Antecedente de IRA
registrado en el
expediente clinico
Antecedente de
ERC registrado en

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Cualitativa
nominal

dicotomica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal

dicotémica

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No
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Tiempo

enfermedad

de

Dislipidemia

Insuficiencia

venosa de Ml

Otras
comorbilidades

cronicas

Tiempo de
enfermedad de la
DM2

Tiempo de
enfermedad de la
EAP

el expediente
clinico
Antecedente de
dislipidemia
registrado en el
expediente clinico
Antecedente de
insuficiencia venosa
de miembros
inferiores registrado
en el expediente
clinico

Otras
comorbilidades
registradas en el
expediente clinico
Tiempo en afios
desde el diagnostico
de la diabetes hasta
el diagndstico de
EAP
Tiempo en afios
desde el diagnostico
de la EAP hasta el

momento actual

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Cualitativa
nominal

dicotomica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa ordinal

Si
No

Si
No

Si
No

<5 aflos
5-10 afios

>10 afios

<5 aflos
5-10 afios

>10 afios

32
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Objetivo general: Determinar los factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de cronicos de la consulta externa del Hospital
SERMESA Bolonia, durante el 2021.

Objetivo

1. Establece
r los pardmetros
de laboratorio y
el control
glucémico actual
en los pacientes

en estudio.

Variable
conceptual
Parametros

laboratorio

de

Dimensiones
(subvariable)

Creatinina

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicéridos

Hemoglobina

Indicadores (definicion
operacional)

Niveles de creatinina
reportado en la ultima
consulta

Niveles de Colesterol
LDL reportado en la
Gltima consulta

Niveles de Colesterol
HDL reportado en la
Gltima consulta

Niveles de
Triglicéridos reportado
en la Gltima consulta

Niveles de

Hemoglobina

Fuente de recoleccion

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Variable
estadistica
Variable
cuantitativa
continua
Variable
cuantitativa

continua

Variable
cuantitativa

continua

Variable
cuantitativa
continua
Variable
cuantitativa

continua

Valor / Escala

Media (DE)

Mediana (rango)

Media (DE)

Mediana (rango)

Media (DE)

Mediana (rango)

Media (DE)

Mediana (rango)

Media (DE)

Mediana (rango)



Control

glucémico

No aplica

reportado en la ultima
consulta

Cumplimiento de la
meta terapéutica
utilizando como
marcador la  HbA
Recomendaciones de la
American Diabetes
Association (ADA) del
2019

Pacientes adultos no
embarazados con HbA
<7% y pacientes
mayores de 65 afios fue
de HbA <7.5%

Mal control glicémico
Pacientes adultos no
embarazados con HbA
>7% y pacientes
mayores de 65 afios fue
de HbA >7.5%

Expediente clinico

34

Cualitativa Control

nominal glicémico

dicotémica adecuado
Control

glicémico no

adecuado
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VIIl. RESULTADOS

Resultados del objetivo 1.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio (n=39), el 62.9% tenia mas de 65 afos, el 78% era del sexo masculino, el
98.6% procedia del area urbana, el 62.9% era de escolaridad primaria y el 78% era

casado. (Ver tabla 1)

Resultados del objetivo 2

Con respecto a las medidas antropométricas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con EAP en estudio (n=39), la media de peso (kg) fue 80.0 (DE=13.9),
talla (metros) 1.6 (DE=0.1), IMC 30.1 (DE=4.9) y perimetro de cintura abdominal

105.5 (DE=9.0) (Ver tabla 2)

Resultados del objetivo 3

En relacién a los habitos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
EAP en estudio (n=39), el 9% tenia el antecedente de fumado, el 10.3% consumia

alcohol y el 84.6% era sedentario (ver tabla 3).

Con respecto a la frecuencia de morbilidad cénica de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con EAP en estudio (n=39), se observd la siguiente
distribucion de frecuencia: HTA 92.3%, insuficiencia renal aguda 41.0%,

dislipidemia 35.9%, enfermedad renal cronica 20%, cardiopatia 17.9%,
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insuficiencia venosa de Ml 7.7%, cancer 5.1%, y otras comorbilidades crénicas 5.1%

(ver tabla 4)

En referencia al tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con EAP en estudio (n=39), el 20.5% tenia menos de 5 afios de ser diabéticos,
el 38.5% de 5 a 10 y el 41% mas de 10 afios. En referencia al tiempo desde el
diagnostico de la EAP hasta la fecha actual el 43.6% tenia menos de 5 afios, el

30.8% de 5 a 10 afios y el 35.6% mas de 10 afios (ver tabla 5).

Resultados del objetivo #4

Con respecto a los parametros de laboratorio de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con EAP en estudio (n=39), se encontro el siguiente comportamiento:
creatinina 1.8 (DE=1.7), colesterol LDL 115.4 (DE=43.5), colesterol HDL 39.7
(DE=15.5), triglicéridos 196.7 (DE=121.4), y hemoglobina 11.8 (DE=1.9) (ver tabla

BA).

Por otro lado, el 64% tenia la creatinina elevada, el 33% tenia el colesterol
elevado, el 15% tenia el colesterol HDL disminuido, el 53.8% tenia los triglicéridos

elevados y el 23% tenia la hemoglobina disminuida (ver tabla 6B).

Al evaluar el control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
con EAP en estudio (n=39), se encontro que el 35.9% tenia un adecuado control y

un 64.1% tenia un mal control (ver cuadro 7).
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IX. DISCUSION

La frecuencia de EAP encontrada en la presente investigacion avala que es
una complicacion frecuente en las personas con DM2. Lo que también ha sido
observado en diversos estudios. Valdés y colaboradores en un estudio realizado en
Cuba con 438 pacientes DM2, observaron enfermedad arterial periférica en 67
pacientes con EAP (15,3 %) (Valdés Ramos & Espinosa Benitez, 2013). Aguilera 'y
colaboradores en otro estudio también realizado en Cuba, con 328 diabéticos tipo
2, encontraron una prevalencia de macroangiopatia de miembros inferiores del 21,0
%, (69 pacientes con EAP) (Aguilera Lagos et al., 2020). Contrerasy
colaboradores en una serie de 40 sujetos diabéticos tipo 2 en Venezuela,

observaron EAP en 10 casos (25 %) (Contreras et al., 2000).

En otros paises de Europa se han reportado frecuencias mas altas. Puras-
Mallagray y colaboradores en un estudio epidemioldgico, realizado en todas las
comunidades de Espafia, de corte transversal, multicéntrico, de ambito nacional con
477 pacientes diabéticos que asistieron a 24 consultas de endocrinologia,
observaron una frecuencia de EAP del 37,2 % (34,6 % leve-moderada y 2,6 %

grave) (Puras-Mallagray et al., 2008).

El andlisis realizado en la presente investigacion arroja que los factores que
mayor influencia poseen en el desarrollo de EAP en las personas con DM2 de
nuestro medio son: la edad, el habito de fumado, sedentarismo, la hipertension

arterial, la dislipidemia, la concomitancia con ERC y el mal control glucémico.
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Aligual que en el presente trabajo, otros estudios han demostrado la estrecha
relacion entre la edad y el desarrollo de EAP. Datos del National Health and Nutrition
Examination Survey (NHNES), 2010, en el que se analizaron a 3 947 sujetos, donde
la prevalencia de EAP fue del 12,2 % (7,0 % en los de 60 a 69 afios, 12,5 % en los
de 70 a 79 aflos y 23,2 % en los de 80 afios) (Ylitalo et al., 2011). Marquina-Rivera y
colaboradores en un estudio transversal analitico, con 91 pacientes diabéticos tipo
2, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Veracruz, observaron que la variable
edad tuvo un promedio de afios de 66,6 + 8,4 en el grupo con EAP, en comparacién
con el grupo sin EAP, en el que se reporté un promedio de 58,4 + 10,5 afios (p=

0,0003) (Marquina-Rivera et al., 2003).

Con los resultados de la presente investigacion queda demostrada la relacion
entre la HTA y la EAP en las personas con DM2. En un estudio realizado en cuba
con 300 pacientes diabéticos tipo 2, también se observé una asociacién notoria
entre la HTA y la presencia de EAP. De los 45 casos con EAP, 32 (71,1 %) eran
hipertensos, mientras que solo 13 (28,1 %) eran normotensos (OR:1,06) (Valdés
Ramos & Espinosa Benitez, 2013). Estos resultados ratifican cuan importante es
conseguir los objetivos de control de presion arterial en los diabéticos tipo 2. Las
guias europeas sefialan que en todos los pacientes con EAP el objetivo deberia ser
< 140/90 mmHg y < 130/80 mmHg en los sujetos con diabetes o insuficiencia renal

cronica (Aboyans et al., 2018).

La importancia del hipercolesterolemia en el proceso arteriosclerético y en la
ECV es bien conocida. Por cada aumento de 1 mmol/L (39 mg/dL) del colesterol

unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) se eleva 57 % el riesgo de episodios
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cardiovasculares. Los triglicéridos son también un factor de riesgo cardiovascular
que contribuye al elevado riesgo cardiovascular de la diabetes, en especial cuando
se miden en situacion posprandial. Hay evidencias de que el tratamiento de la
hiperlipidemia reduce la progresion de la EAP y la incidencia de claudicacion
intermitente (Cl) (Aboyans et al., 2018). En el estudio Framingham en Estados
Unidos, un nivel de colesterol mayor de 240 mg/dL se asociaba con el doble de
incidencia de enfermedad arterial periférica (Murabito et al., 2002). Los resultados
de la presente investigacion confirman que, también en nuestro medio, la
dislipidemia tiene efectos deletéreos sobre el sistema vascular periférico en los

pacientes con DM2.

Aungue en nuestro estudio no fue evaluado el sindrome metabdlico (SM), si
se evaluaron distintos componentes de dicho sindrome, que mostraron asociacion
con la presencia de EAP. El SM se ha asociado a un incremento en la morbilidad y
la mortalidad cardiovasculares. La enfermedad arterial periférica también se ha
relacionado con esta entidad, incluso en personas sin historia previa de diabetes ni
enfermedad cardiovascular. En un estudio realizado en Espafia con 188 personas
entre 40 y 70 afios en 3 poblaciones representativas de la provincia de Albacete,
Espafia. Observaron que 12,5 % (4/32) con SM tenia IAP, frente al 3,2 % (5/156) de
prevalencia de EAP en individuos sin este sindrome, por lo que las diferencias son

significativas (12,5 % frente al 3,2 %, p < 0,05) (de Benito-Fernandeza et al., 2008).

Al igual que otros estudios, esta investigacion demuestra que, aunque en la
DM2 la hiperglucemia se ha involucrado en el desarrollo de la EAP, de manera

independiente de otros factores de riesgo para la ECV, su alto riesgo se debe, en
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parte, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo tradicionales para la ECV,
como dislipidemia e hipertension, a menudo de manera combinada con el sindrome

metabdlico coexistente.

Un aspecto relevante en nuestros resultados fue que el habito de fumar se
asocio6 significativamente en la aparicion de EAP. Se sabe que en el fumador hay
disminucién de la oxigenacion histica y esta incrementado el dafio endotelial, la
oxidacion lipidica y la viscosidad sanguinea, factores involucrados en el desarrollo

de arteriosclerosis.

Un aspecto a destacar es que la obesidad, que fue el factor de mayor
prevalencia en los diabéticos tipo 2 estudiados, elevo el riesgo para desarrollar EAP.
Este resultado sugiere que, si bien la obesidad es un factor de riesgo bien
establecido para la aparicion de la DM2, sin embargo, otros estudios no han podido
demostrar dicha asociacion y sugieren que la obesidad no parece ser un factor de
riesgo para el desarrollo de esta complicacion microangiopatica o bien que la
obesidad por ser tan prevalente en diabéticos es sumamente dificil discriminar su
influencia sobre el desarrollo de enfermedad arterial periférica (Bolafios Martinez et

al., 2019).

Con los resultados del presente trabajo se concluye que la enfermedad
arterial periférica es una complicacion frecuente en las personas con diabetes
mellitus tipo 2 en nuestro medio, y los factores que mayor influencia poseen en su
desarrollo son modificables, por lo que puede ser prevenida con cambios en el estilo

de via y una vigilancia mas estricta de las comorbilidades.
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CONCLUSIONES

Los pacientes en estudio se caracterizaron por tener con mayor
frecuencia edad mayor a los 65 afios, del sexo masculino, de
procedencia urbana, de escolaridad primaria y casados.

. Con respecto a las medidas antropométricas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con EAP en estudio la media de IMC fue 30.1
y perimetro de cintura abdominal 105.5 cm. Mas de tres cuartas partes
tenia sobrepeso u obesidad.

En relacion a los habitos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
con EAP en estudio, aproximadamente 9 de cada 10 pacientes eran
sedentarios y entre 1 0 2 de cada 10, consumian alcohol o tabaco. Las
morbilidades cronicas mas frecuentes HTA, antecedentes de
enfermedad renal aguda o crénica y dislipidemia. La gran mayoria de
pacientes tenian entre 5 a 10 afios de ser diabéticos y menos de 5
afios de haber sido diagnosticados con EAP.

. Con respecto a los pardmetros de laboratorio se observaron mayores
alteraciones para los niveles de creatinina y triglicéridos. Mas de la
mitad de los pacientes tenian creatinina elevada e hipertrigliceridemia.
Al evaluar el control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con EAP en estudio dos terceras partes de los pacientes tenian

mal control glucémico.
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Xl.  RECOMENDACIONES

Recomendaciones al servicio de medicina interna y a las autoridades

hospitalarias

e Garantizar la realizacion peridodica de examenes de laboratorio
fundamentales para el diagnostico de EAP

e Elaborar un formato de historia clinica que contenga elementos
esenciales que facilite caracterizar al paciente diabético en riesgo de
EAP, a como lo propone la Sociedad Americana de Diabetes (ADA)

e Realizar consejeria a los pacientes diabéticos tipo 2, particularmente
a los que presentan mayor riesgo de EAP, para sensibilizar sobre la
importancia de tomar el realizar, ejercicios fisicos, abandonar el habito
de fumado, reducir el peso y mejorar el control glucémico.

e Garantizar el abordaje multidisciplinario de los pacientes diabéticos
con EAP y garantizar la realizacion de Doppler de MI al menos una

vez al afio en pacientes

Recomendaciones para investigaciones futuras

e Se recomienda llevar a cabo estudios donde se identifiquen a
pacientes de alto riesgo de desarrollar EAP, haciendo énfasis en
factores propios (del paciente), familiares y sociales que se asocian a

la aparicion de EAP.
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e Estudiar el posible impacto de la creaciébn de club de paciente
diabéticos para fortalecer la educacion en diabetes y promover estilos

de vida saludable, a nivel de los hospitales del seguro social.
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XIl.  ANEXOS

Factores de riesgo de enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de cronicos de la

consulta externa del Hospital SERMESA Bolonia, durante el 2021.

Ficha de recoleccion (formulario)

1. Numero de Ficha: 2. Numero de Expediente:

3. Nombre del paciente:

Datos demogréficos

4. Edad: (anos)
5. Sexo: Femenino Masculino
6. Procedencia: Urbano _ Rural

7. Escolaridad:

Analfabeta Técnico
Primaria Universitario
Secundaria Otros

9. Estado civil:
Casada Divorciad
Union estable Soltera

Viuda
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Datos antropométricos

14. Peso__ (Kg)

12. Talla (mt)

13. indice de masa corporal

14. Circunferencia de cintura (abdominal) (cm)

15. Estado nutricional:

Historia natural de la diabetes tipo 2

16. Edad al momento del diagnéstico: (afios)

17. Tiempo de evolucién: (afios/meses)

Habitos

18. Consumo de tabaco: Nunca Pasado Actualmente
19. Consumo de alcohol: Nunca Pasado Actualmente

20. Ejercicio fisico: Nunca Pasado Actualmente



Comorbilidades

22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

Nefropatias

Dislipidemia

Cardiopatias

Hipertension arterial
Hipotiroidismo

ECV

Neuropatias

Retinopatias

Otras

Sin otra enfermedad crénica
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Exdmenes de laboratorio para determinar cumplimiento de metas terapéuticas

Niveles

36. HbA:

37. Glicemia prepandrial: (mg/dL)

38. Glicemia postpandrial: (mg/dL)
39. Presion arterial: (mmHg)
40. Colesterol LDL: (mg/dL)
41. Colesterol HDL: (mg/dL)
43. Triglicéridos: (mg/dL)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio (n=39).

Cuadros

Grupo de edad
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Sexo Femenino 15 214
Masculino 55 78.6
Area de residencia Rural 1 1.4
Urbano 69 98.6
Escolaridad Analfabeta 3 4.3
Primaria 44 62.9
Secundaria 8 11.4
Universidad 15 21.4
Estado civil Casado 55 78.6
Union estable 1 1.4
Soltero 14 20.0
Total 70 100.0

Fuente: Expediente clinico

Grafico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio (n=39).
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Tabla 2. Medidas antropométricas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

con EAP en estudio (n=39).

n M Md DE Min Max Percentiles
25 75

Pacientes con EAP
Peso (kg) 39 80.0 80.0 139 50.0 123.0 71.0 85.0
Talla (metros) 39 1.6 1.6 0.1 15 1.8 1.5 1.7
IMC 39 30.1 29.4 49 216 41.7 26.4 33.8
Perimetro de cintura 39 105.5 105.0 9.0 850 134.0 100.0 110.0
abdominal

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 2. Medidas antropométricas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

con EAP en estudio (n=39).
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Fuente: Cuadro 2



58

Tabla 3. Habitos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con EAP en estudio

Habitos

Fuente: Expediente clinico

(n=39).
Pacientes con EAP
n=39
n %
Tabaco 3 9%
Alcohol 4 10.3%
Sedentarismo 2 84.6%



Grafico 3. Habitos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con EAP en

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Fuente: Tabla 3

estudio (n=39).

84.60%

99, 10.30%

Tabaco Alcohol Sedentarismo

Habitos

59



60

Tabla 4. Morbilidad conica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con EAP

en estudio (n=39).

Pacientes con EAP

n=39
n %
Comorbilidades HTA 29 92.3%
Cardiopatia 17.9%
Cancer 5.1%
Insuficiencia renal aguda 16 41.0%
Enfermedad renal cronica 6 20%
Dislipidemia 14 35.9%
Insuficiencia venosa de Ml 7.7%
Otras comorbilidades crénicas 2 5.1%

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 4. Morbilidad conica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con

EAP en estudio (n=39).
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Fuente: Grafico 4
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Tabla 5. Tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con

EAP en estudio (n=39).

Pacientes con EAP

n=39
n %

Tiempo desde el diagndstico de la < 5 afios 8 20.5%
diabetes hasta el diagnéstico de la
EAP 5 a <10 afios 15 38.5%

> 10 afios 16 41.0%
Tiempo desde el diagndstico de la <5 afios 17 43.6%
EAP hasta la fecha actual

5 a < 10 afios 12 30.8%

> 10 afios 10 25.6%

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 5. Tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Tabla 6A. Parametros de laboratorio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

con EAP en estudio (n=39).

M Md DE Min  Max Percentiles

25 75
Creatinina 1.8 1.1 1.7 04 8.3 0.9 2.3
Colesterol LDL 1154 1051 435 603 2324 837 1350
Colesterol HDL 39.7 429 155 79 717 305 470
Triglicéridos 196.7 183.0 1214 65.2 523.3 110.6 2420
Hemoglobina 11.8 12.0 19 75 14.9 10.9 13.3

Fuente: Expediente clinico

Tabla 6B. Parametros de laboratorio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
con EAP en estudio (n=39).

Elevada Normal Disminuido

n % n % n %

Creatinina 18 46.2 21 53.8 0 0.0
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Colesterol LDL 13 33.3 26 66.7 1 2.6
Colesterol HDL 4 10.3 29 74.4 6 154
Triglicéridos 21 53.8 18 46.2 0 0.0
Hemoglobina 2 5.1 28 71.8 9 23.1

Fuente: Expediente clinico

Grafico 6. Parametros de laboratorio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

con EAP en estudio (n=39).
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Tabla 7. Control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con EAP
en estudio (n=39).

Pacientes con EAP (EAP)

n %
Control glucémico Adecuado control glucémico 14 35.9
Mal control glucémico 25 64.1

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 7. Control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con EAP

en estudio (n=39).

64.1

= Adecuado control glucémico = Mal control glucémico

Fuente: Tabla 7
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Glosario

Enfermedad arterial periférica: afeccion en la que el estrechamiento de los vasos

sanguineos reduce la circulacion hacia los miembros.

Diabetes mellitus: enfermedad metabdlica producida por una deficiencia en la

secrecion de insulina, que produce un aumento de la glucosa sanguinea.

Indice tobillo brazo: herramienta empleada para la evolucion de la circulacion

arterial hacia los miembros inferiores
Insuficiencia renal crénica: pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal

Hipertensién arterial: enfermedad crénica que se caracterizada por un incremento

continuo de la presion sanguinea arterial.
Claudicacion: detencion de alguna funcion del organismo.

Neuropatia: debilidad, entumecimiento y dolor generalmente en manos y pies

ocasionado por un dafio neurolégico.

Isquemia: disminucion de la circulacion de sanguinea a través de las arterias de una

determinada zona.

Dislipidemia: condiciones patologicas cuyo unico elemento comun es la alteracion

en el metabolismo de los lipidos.

Obesidad: trastornos caracterizado por niveles excesivos de grasa corporal que

aumentan el riesgo de sufrir trastornos de salud.
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Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o poblacion, que presenta unas

caracteristicas o evento determinado en un momento o en un periodo dado

Hemoglobina glicosilada: hetero proteina de la sangre que resulta de la unién de la

hemoglobina con glicidos unidos a cadenas carbonada con funciones acidas en el carbona 3

y 4.
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CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE EAP

¢Siente dolor o molestias en las piernas cuando camina? No—

v

¢+El dolor comienza, en ocasiones, cuando est sentado o de pie sin moverse? | S |

!

No

'

¢El dolor aparece si camina deprisa o sube una pendiente? —————» No H

+El dolor desaparece en menos de 10 minutos cuando se detiene? —— | NO |

-—| O |e—

ZNota el dolor en las pantorrillas, en los musios o gl teos? —— [ No

-—| O le—

Civ No CIV

= Dolor en pantorrillas — CIV definida
* Dolor s lo en muslos o gl teos —» CIV at pica

CIV: claudicacién intermitente vascular.

Leng GC, Fowkes FG. The Edinburgh Claudication Questionnaire: an improved
version of the WHO/Rose Questionnaire for use in epidemiological surveys. J Clin Epidemiol
1992;45:1101-9.

Manzano L, Mostaza JM, Suarez C, et al. Modificacion de la estratificacion del riesgo
vascular tras la determinacién del indice tobillobrazo en pacientes sin enfermedad arterial
conocida. Estudio MERITO. Med Clin (Barc) 2007; 128(7): 241-6.
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El cuestionario de Edimburgo, publicado por Leng y Fowkes en 1992, tiene
una sensibilidad y una especificidad del 91 y del 99%, respectivamente, para el
diagndstico de la EAP. Son unas preguntas que debe responder el propio paciente
para clasificar la claudicacion intermitente en tres categorias: ausente, atipica y

definida.

Se establece una sospecha con la anamnesis del paciente. Es tipica la
historia de dolor en la zona gemelar, que aparece al caminar una distancia mas o
menos constante. Este dolor cede con el reposo y vuelve a aparecer en la misma

zonay a la misma distancia.



