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. INTRODUCCION

La Enfermedad Arterial Periférica es un desorden que se asocia con
un aumento de riesgo cardiovascular y cerebrovascular que suelen no
diagnosticarse a menudo hasta que se adelanta la enfermedad en los
pacientes y sin haberse iniciado a tiempo el manejo preventivo de la
misma.

La incidencia en mujeres es menor que en hombres; la Enfermedad
Arterial Periférica aumenta de 1.5% a 2% por cada década en
pacientes menores de 60 afos y un 20% en pacientes mayores de 70
afnos de edad. Existen varios factores de riesgo, pero los principales
son; Diabetes Mellitus, Tabaquismo, Dislipidemia e Hipertension
Arterial Cronica. Estos factores contribuyen al aparecimiento de
ateroesclerosis de las extremidades, llevando a Enfermedad Arterial
Periférica, asimismo causan ateroesclerosis coronaria y cerebral. (3, 7,
8, 23)

El sintoma mas caracteristico es dolor en el musculo afectado,
especialmente en la pantorrilla, suele estar acompafnado de calambres;
esta incomodidad solo se desarrolla durante el ejercicio debido a
isquemia; al realizar el examen fisico se debe inspeccionar la piel de
los miembros inferiores detectando cambios de color, ulceracion,
infeccidn y trauma, palpar los pulsos arteriales, incluyendo el braquial,
femoral y arterias del pie, realizando una clasificacion de palpable,
dificil de palpar o ausente. (5, 10)

Para establecer tempranamente el diagndstico de Enfermedad Arterial
Periférica, se debe utilizar el Indice Tobillo-Brazo por medio de
Doppler, el cual es un test ideal para establecer el grado de
obstruccion arterial. (29)

El presente estudio pretende demostrar el grado de obstruccion de las
arterias periféricas en pacientes con diagnostico de Evento Cerebro-
vascular Isquémica y/o Hipertension Arterial Cronica por medio de
Indice Tobillo-Brazo utilizando Doppler, estableciendo los principales
factores de riesgo asociados a Evento Cerebro-vascular Isquémico.
Para este fin, se evaluaron 100 pacientes con diagndstico clinico de
Evento Cerebro-vascular Isquémico y 100 pacientes con diagnostico
de Hipertension Arterial Cronica que consultaron a la Unidad de



Cardiologia y Consulta Externa del Hospital General San Juan de
Dios. La mayoria era de sexo femenino y corresponde al rango de 71
a 80 afios en ECV Isquémico y de 61 a 70 afios en pacientes con
Hipertension Arterial Cronica. La mayor parte de estos procedian de
la ciudad capital y al realizar la medicion de la presion arterial el 94 %
con ECV Isquémico estaba normal y 80% en pacientes con
Hipertension Arterial Crénica fue encontrada normal. De los
principales factores de riesgo encontrados en pacientes con ECV
Isquémico predominan con un 36.54% la Dislipidemia, seguida de
Diabetes Mellitus con un 31.73%, luego tabaquismo con un 24.04% y
por ultimo Hipertension Arterial con 7.69%; pacientes con
Hipertension Arterial Crénica tienen como principal factor de riesgo
la mencionada patologia, seguida de Dislipidemia con un 26.58%,
luego Diabetes Mellitus con un 6.33% Yy por Gltimo tabaquismo con un
3.8%.

En pacientes con Evento Cerebro-vascular Isquémico un 83% no
presentd obstruccidn; 12% presentd obstruccion leve, seguida de 4%
con obstruccion moderada y 1% con obstruccion severa. Con
Hipertension Arterial Cronica el 85% no presentd obstruccion,
seguido del 11% que presentd obstruccion leve, el 3% obstruccion
moderada y 1% obstruccion severa; la mayoria de los pacientes que
presentaron Enfermedad Arterial Periférica eran asintomaticos, por lo
gue se recomienda el uso del Indice Tobillo-Brazo por medio de
Doppler para la deteccion temprana de Enfermedad Arterial Periférica,
asi como determinar y modificar los factores de riesgo asociados para
disminuir la morbi-mortalidad cardiovascular. (15, 28)



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La enfermedad cerebrovascular isquémica e hipertension arterial
crénica son problemas de salud que en la actualidad han ido en
aumento por lo que tienen un gran significado para conocer problemas
gue van relacionados y que nos indica el tipo de lesién o enfermedad
que existe. De los datos disponibles en nuestro pais en los Gltimos 10
afios se reportd que la enfermedad cardiovascular fue la patologia
principal de muerte no violenta siendo de ellas la hipertencién arterial
la de mayor prevalencia hasta en un 30% para todo el pais. (14).

La Enfermedad Arterial Periférica es un desorden comun que se
asocia con un aumento de riesgo cardiovascular y eventos
cerebrovasculares y mortalidad. Desafortunadamente no se
diagnostica a menudo hasta que se adelanta la enfermedad. Cuando
esto suele ocurrir tempranamente los riesgos cardiovasculares
asociados con este sindrome a menudo no son reconocidos por lo que
la enfermedad queda sin tratamiento.

Con respecto al sexo en mujeres la incidencia es menor que en
hombres antes de la menopausia y aumenta con la edad. (3,4,5)

Existen varios factores de riesgo, pero los principales son: Diabetes
Mellitus, Fumar Cigarrillos, Dislipidemia e Hipertension Aurterial.
(3,6, 7,8,11).

Se evitan estos eventos si el diagnostico de Enfermedad Arterial
Periférica se hace temprano, se modifican los factores de riesgo y se le
da un tratamiento adecuado, para mejorar la calidad de vida y
supervivencia del paciente. (3).



111. JUSTIFICACION

La Enfermedad Arterial Periférica es un problema médico importante;
toda vez que los pacientes de mayor edad corren el riesgo de sufrir
eventos cerebro-vasculares e infarto agudo del miocardio. Por lo que
es necesario el uso del Indice Tobillo-Brazo por medio de Doppler
para diagnosticar este problema y asi determinar el grado de
obstruccion arterial que presentan los mismos, quienes al consultar
suelen ser asintomaticos, lo cual representa gran beneficio para dichos
pacientes, en cuanto a determinar los factores de riesgo para
modificarlos y dar terapia antiplaguetaria, sin necesidad de que ocurra
un evento isquémico. (9, 11, 13y 15)

Se reconoce que existen diferencias en la prevalencia de Evento
Cerebro-Vascular Isquémico e Hipertension Arterial Cronica de un
pais a otro, dado a la composicion étnica diversa, incidencia de
factores de riesgo, nivel educativo, especialmente habitos
alimenticios, tabaquismo, estilos de vida, etc. (20)

La transformacion hacia la industrializacion en los paises
subdesarrollados ha hecho modificables en algunos aspectos de
enfermedades, especialmente lo relacionado con Evento Cerebro-
Vascular Isquémico e Hipertension Arterial Cronica para 31 paises de
América Latina de 35, segun estudio de la Organizacion Para la Salud.
(21)



V. OBJETIVOS
1. GENERAL:

Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en
pacientes con enfermedad cerebro - vascular e Hipertension Arterial
Cronica por medio de Doppler, que consultan a la Unidad de
cardiologia y consulta externa del Hospital General San Juan de Dios.

2. ESPECIFICOS:

e Identificar el grado de obstruccion arterial periférica en pacientes
con enfermedad cerebro-vascular isquémica e hipertension arterial
cronica por medio del Indice tobillo - brazo utilizando Doppler en
la Unidad de Cardiologia y consulta externa del Hospital General
San Juan de Dios.

e Evaluar la presion arterial sistélica en pacientes con enfermedad
cerebro-vascular isquémica e hipertension arterial crénica que
asisten a la Unidad de cardiologia y consulta externa del Hospital
General San Juan de Dios.

e Conocer los factores de riesgo que se asocian con la enfermedad
arterial periférica, en pacientes con enfermedad cerebro-vascular
isquémica e hipertension arterial cronica que consultan en la
Unidad de Cardiologia y Consulta Externa del Hospital General
San Juan de Dios.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA:

La Isquemia cerebral es causada por una reduccion en el flujo
sanguineo en el parénquima cerebral por segundos 0 minutos; pero si
existe disminucion del flujo por méas tiempo se produce un infarto
cerebral. Una funcion generalizada de la perfusion cerebral puede
producir sincope e infartos en los bordes de las grandes arterias. La
Isguemia o infartos focales se produce principalmente por la presencia
de émbolos o trombos arteriales.

Las enfermedades cerebrovasculares predominan en la edad media y
adultos mayores; ademas, representan el 85 a 90% de todos los
eventos cerebrovasculares incluyendo la hemorragia intracerebral.
(12,22)

La enfermedad cerebrovascular se divide en dos grupos: Embolica y
trombotica. La verdadera causa de la isquemia, raramente se puede
determinar. La es la principal causa en ancianos. Las causas de
trombosis en SNC incluyen: , vasculitis, diseccion arterial
(espontanea o traumatica), problemas hemorragicos (policitemia,
trombosis, enfermedad de células falciformes), entidades varias
(cocaina, anfetaminas, enfermedad de moya-moya, displasia
fibromuscular. Los émbolos cerebrales se originan principalmente en
el corazdn, incluyendo: arritmias (fibrilacion auricular, enfermedad de
seno enfermo), enfermedad coronaria (infarto miocardico,
miocardiopatia), enfermedad reumaética cardiaca (estenosis mitral con
o0 sin fibrilacion), otras (valvulas protésicas, endocarditis bacteriana,
mixoma auricular, embolia grasa, estados de hipercoagulabilidad).

La evaluacion clinica varia segun la arteria y territorio afectado,
siendo la arteria mas afectada la cerebral media, en donde
clasicamente existe hemiparesia fasciocorporal contralateral, afasia
(I6bulo dominante) y alteracion del estado de conciencia.

Métodos diagndsticos: tomografia axial computarizada y resonancia
magnética nuclear. La TAC puede ser normal en las primeras 24-48
horas después del evento.



Para la prevencion primaria se recomienda disminuir la agregacion
plaquetaria, anticoagulacion en pacientes con enfermedades cardiacas,
disminucion de factores de riesgo de .

El tratamiento en la fase aguda debe de restaurar el flujo cerebral y el
uso de antiagregantes plaquetarios. (12)

Hipertension Arterial: El diagnostico de Hipertension se realiza
cuando el promedio de dos 0 maés cifras de presion Arterial Diastolica
en un minimo de dos consultas es > 90mmHg, o cuando el promedio
de las presiones sistolicas en dos 0 mas consultas es >140mmHg. La
hipertension Sistélica Aislada se define como una presion sistolica
>140mmHg y la presion diastélica <90mmHg. La Hipertension
esencial, primaria o idiopatica es la hipertension generalizada sin
causa evidente, correspondiendo a 95%. Hipertension secundaria es la
Hipertension arterial de causa conocida correspondiendo a un 5%.

La prevalencia de la hipertension arterial aumenta con la edad en
todos los grupos: raza negra y blanca, varones y mujeres. El 65% de
personas de 65 a 74 anos de edad son Hipertensas, La raza negra
tiene una mayor prevalencia que la blanca (38% contra 29%), al igual
que los varones a diferencia de las mujeres (33% contra 27%) es mas
frecuente en el varon que en la mujer antes de los 50 afios.

La mayoria de expertos parece concluir que la expectativa de vida se
reduce tanto en hombres como en mujeres y en todas las edades
cuando la presion Sistolica excede 140 mmHg o la presion Diastolica
es superior a los 90 mmHg.

Cuando la Hipertensién Arterial es moderada o0 severa, ocurren
diversidad de complicaciones tales como: Insuficiencia cardiaca
Congestiva, Falla o Insuficiencia renal y aneurisma disecante de la
Aorta. Se ha observado de manera especial que la presion sistélica
elevada se considera como mejor precursor de enfermedad
cardiovascular que la presion diastélica alta. EIl mecanismo béasico
para el incremento progresivo de la Presion Arterial Sistolica, es la
pérdica de la distensibilidad y elasticidad en las arterias; este proceso
se ha demostrado bién en personas mayores de 50 afos. (22).



Diagnostico: En la valoracion inicial del paciente hipertenso hay que
calcular la presion arterial basal, estimando el dafio de 6rgano blanco,
hacer una seleccion para las causas secundarias de hipertension,
identificar otros factores de riesgo cardiovasculares y caracterizar al
paciente (sexo, raza, edad, estilo de vida, enfermedades
concomitantes), a fin de facilitar la eleccidn terapéutica, en particular
la seleccion de farmacos.

Tratamiento: El objetivo del tratamiento antihipertensivo es deducir el
riesgo cardiovascular total, con ello la morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

Modificacion del estilo de vida: Aunque es dificil lograr
modificaciones permanentes en la dieta y el estilo de vida, en
pacientes motivados pueden evitar la necesidad de tratamiento
farmacoldgico o reducir la posologia de los medicamentos
antihipertensivos para el control adecuado de la presion arterial.

Reduccion del peso: La pérdida de peso se correlaciona estrechamente
con una disminucion de la presion arterial y es quiza la mas eficaz de
todas las medidas no farmacologicas para el tratamiento de la
hipertension. En el adulto, las estimaciones de Obesidad varian de
acuerdo a edad y sexo; en la tercera década de la vida,
aproximadamente un 10% tanto hombres como mujeres presentan
algun grado de obesidad. Pasada la tercera década los porcentajes se
elevan hasta un 23% y 34% en mujeres y hombres respectivamente.
(24).

Restriccion de Alcohol: EIl consumo de alcohol eleva la presion
arterial aguda y cronicamente. Se estima que la ingestion regular de
30ml de alcohol al dia (2 copas) aumenta la presion sistolica 2 a 6
mmHg, quedando claramente establecido que el uso exesivo de
alcohol se asocia con Hipertension Arterial. (27).

Ejercicio: Las recomendaciones actuales para deducir la presion y el
riesgo cardiovascular global incluyen ejercicio aerobico conservando
70 a 80% de la frecuencia cardiaca maxima.

Restriccion dietética de sodio, suplementos de calcio, suplementos
dietéticos de Potasio y Magnesio. (2,1).
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ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA.

EPIDEMIOLOGIA:

La incidencia anual en mujeres es un poco menos que en hombres. La
enfermedad Arterial Periférica se incrementa en un 3% en pacientes
menores de 60 afios y en un 20% en pacientes mayores de 70 afos de
edad (3,4,5)

FACTORES DE RIESGO:

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas, que se sabe asociada con un aumento de la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a
un proceso morbido. (28).

Los factores de riesgo contribuyen a atherosclerosis de las
extremidades llevando a Enfermedad Arterial Periférica, asi mismo
causan atherosclerosis coronaria y cerebral. (15).

Edad: En varios estudios el riesgo de Enfermedad Arterial Periférica
aumento con la edad, de 1.5% a 2% por cada 10 afos, afectando tanto
en hombres como en mujeres por igual antes de la menopausia de la
mujer y es mayor la presencia en mojeres post-menopausicas. Se
estima que la enfermedad Arterial Periférica afecta de 20% a 25% de
mujeres mayores, aungue no se reconoce esta condicion a menudo
porgue el 90% de estas mujeres son asintomaticas o no consultan por
algun sintoma por ejemplo dolor en la pantorrilla, (3,5).

Los principales factores de riesgo son Diabetes Mellitus, Fumar
Cigarrillos, Dislipidemia e Hipertension Arterial.

Diabetes Mellitus: El riesgo de Enfermedad Arterial Periférica se
incrementa en un 4% en estos pacientes. Se han establecido que las
complicaciones Microvasculares ymacrovasculares se deben al exceso
de glucosa en la sangre. (3,6).
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El tabaco incrementa la adherencia de monocitos de la circulacion al
endotelio vascular, al igual que inhibe el metabolismo de colesterol
asociado con LDL, Incrementa el riesgo de Enfermedad Arterial
Periférica de 8% a 10%.

Fumar cigarrillos: Se asocia con un aumento aproximado de 3% de
Periférica. Hoy en dia, las personas que fuman corren mayor riesgo
que los que fumaron anteriormente, Es el factor de riesgo mas fuerte
para el desarrollo de Enfermedad Arterial Periférica. (3,7).

El Habito de fumar cigarrillos se ha sefialado como factor de riesgo
mayor cuando este factor esta asociado a Diabetes Mellitus. (23).

Hiperlipidemia: Alteraciones del metabolismo de lipidos es un factor
de riesgo mayor por formar , incluye elevacion de colesterol total,
LDL-C, Trigliceridos y Lipoproteina (a), determinando la presencia
progresiva de enfermedad arterial periférica, el riesgo aumenta 10%.
Solamente con un aumento de 10mg/dl de incremento de colesterol
total (8, 5).

Hipertension Arterial: La hipertension Arterial es un factor de riesgo
muy reconocido por enfermedades ateroesclerotica. Aumenta el
riesgo de Enfermedad Arterial Periférica de 2 a 3 veces. (3,11).

Nuevos Factores de Riesgo:

Elevacion de Homocisteina en plasma: ElI rango normal de
Homocisteina en plasma es 5 a 15 umol/L, pero 30% a 40% de
pacientes con Enfermedad Arterial Periférica presentan niveles > a 15
umol/L, ademéas hay aumento con la edad tanto en hombres como en
mujeres y hay incremento en mujeres después de la menopausia.

El metabolismo de Homocisteina requiere de Vitamina B6 y Vitamina
B12, Acido Folico y Enzimas, por lo que la deficiencia en estas
produciria Hiperhomocisteinemia; otras causas de Homocisteina
elevada son: Fumar cigarrillos, café, enfermedades como Insuficiencia
Renal, Hipotiroidismo. Entre los farmacos que aumentan los niveles
de Homocisteina: Antagonistas de los folatos Teofilina, Niacina y
Gemfibrozil.
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Vitamina B6: Altas concentraciones produce desordenes
aterotromboticos.

Fibrindgeno: Las concentraciones pueden estar elevadas por aumento
de la edad, menopausia, fumar cigarrillos, Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus y estrés. (9)

Menopausia: El perfil de Lipidos se modifica asi: los valores sericos
de HDL disminuyendo gradualmente mientras que los valores de LDL
se elevan predisponiendo aterosclerosis y con ello a Enfermedad
Acrterial Periférica. Se pueden modificar estos cambios con reemplazo
hormonal estrogeénico. (25, 26).

Infecciones cronicas: Geérmenes como Clamidia Pneumonie vy
Citomegalovirus, Helicobacter Pilory y Hepatitis A. Son causas de .

(9).

Manifestaciones Clinicas. En las fases tempranas suele ser
asintomatica. El sintoma mas caracteristico es dolor en el musculo
afectado, especialmente el de la pantorrilla suele estar acomparnado de
calambres pero también afecta al gluteo en pacientes con oclusion de
la arteria Iliaca, esta incomodidad solo se desarrolla durante el
ejercicio por isquémia. (10)

Examen Fisico: En la piel de las piernas y sobre todo del pie se debe
inspeccionar por cambios de color, ulceracion, infeccion y trauma.

Se debe realizar un examen fisico completo con signos vitales, asi
como palpar todos los pulsos arteriales, inclusive el braquial, femoral
y arterias del pie realizando una clasificacion palpable, dificil de
palpar o ausente. En pacientes que sea dificil palpar el pulso o que
esté ausente se debe apreciar si existe atrofia del musculo afectado,
especialmente el de la pantorrilla, pérdida de crecimiento de bello
encima del dorso del pié. En elevacion de miembros afectados
desplegaran también palidez resultante de presion y flujo inadecuados
para superar la gravedad. Se puede apreciar ulceracion inicialmente en
pacientes con Enfermedad Arterial Periférica severa ulceracion con
caracteristica que no sangra a la manipulacién y a menudo tienen una
base necrotica obscura. (3, 5, 10).
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Diagnostico diferencial: Se debe diferenciar de dolor de Artritis de la
cadera o la rodilla la cual se presenta a menudo en reposo y se
exacerba con el ejercicio, se debe diferenciar también de Insuficiencia
Venosa producida por tromboflebitis, puede haber edema y causa
dolor en el area afectada especialmente en el musculo de la pantorrilla
el dolor empeora al realizar ejercicio. Pacientes de edad avanzada
pueden presentar calambres, sin ser necesariamente causa de
Enfermedad Arterial Periférica. (6, 10, 11).

Los aspectos mas importantes del Diagnostico de Enfermedad
Periférica Arterial son una historia completa y un examen fisico
completo. Estos llevaran a un diagnostico apropiado en mas de 90%
de pacientes, en combinacion con un indice tobillo-brazo; esta
informacion solo dara margen para la estratificacion del riesgo vy el
desarrollo de un adecuado tratamiento, incluso la modificacion de
factores de riesgo, terapia de ejercicio, y posiblemente intervencion
farmacologica. El uso del indice tobillo-brazo por medio de doppler
es muy exacto, sin dolor, seguro y método nd invasivo, quién
determina la situacion precisa arterial, esta informacion dejara que el
médico determine su terapéutica. (29).

Método Diagndstico: Para establecer tempranamente el diagnostico de
enfermedad arterial Periférica se debe utilizar el Indice Tobillo-brazo
a traves del doppler.

El Indice Tobillo-Brazo es un test ideal para establecer enfermedad
arterial periférica; al utilizar esfigmomandmetro se realiza la medicion
de presiones de la sangre en las arterias: pedia dorsal o tibial posterior,
esta es comparada con la presion de la arteria Braquial, y el rango es
obtenido realizando una division, se efectia la clasificacion
observando el rango del Indice Tobillo-brazo. (13.)

Tratamiento: Modificar los factores de riesgo.
Terapia de Hipertension en Enfermedad Arterial Periférica: Ha
existido preocupacion durante la historia en el uso de Beta

Bloqueadores Adrenérgicos, debido a que pueden potencializar los
sintomas de claudicacion. Sin embargo, varios estudios realizados

14



han mostrado que esta clase de farmacos es segura y es una opcion
aceptable (3).

Terapia antiplaquetaria: Ademas de modificar los factores de riesgo,
se ha utilizado Terapia antiplaquetaria. El papel de las plaquetas en la
formacion de trombos ha llevado a muchos estudios de la efectividad
de varios agentes antiplagquetarios, particularmente la aspirina, en la
prevencion de formacién de trombos y eventos isquémicos
subsecuentes agudos.

Ticlopidina: Agente antiplaquetario, es un ADP, inhibe la agregacion
plaquetaria.

Clopidogrel (Plavix) es un derivado del Thienopyridino, nuevo
quimicamente en comparacion con la ticlopidina y més efectivo. El
Clopidrogel, bloquea la activacionde Difosfato de Adenosina (ADP)
inhibiendo la agregacion plaquetaria.

Aspirina, Triclopidina, y Clopidogrel: Todos tienen efectos
potenciales. La aspirina causa molestias gastrointestinales, en unos
pacientes, aunque en la mayoria se tolera. La utilizacion de
Triclopidina requiere controles de hematologia ya que puede producir
Neutropenia, ademas puede producir salpullido y diarrea. Clopidrogel,
puede tener incidencia més alta de diarrea y salpullido (3).
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VI. MATERIAL Y METODOLOGIA

A. METODOLOGIA:
1. Tipo de Estudio: Prospectivo -Descriptivo

2. Seleccion del Objeto de Estudio: Hospital General San Juan de
Dios ubicado en la ciudad capital, para la obtencion de los
pacientes a estudio, se incluyeron los pacientes que acudieron a la
Unidad de Cardiologia y Consulta Externa de dicho hospital, que
presentaron  Enfermedad  cerebro-vascular  Isquémica e
Hipertension Arterial Cronica.

3. Marco Muestral: Todo Paciente que fue evaluado y que presentd
enfermedad cerebro-vascular Isquémica e Hipertension Arterial
Cronica en la Unidad de Cardiologia y Consulta Externa del
Hospital General San Juan de Dios.

4. Criterios de Inclusion:
e Pacientes mayores de 40 afnos que consultaron en la Unidad de
Cardiologia y Consulta Externa.
e Pacientes hombres y mujeres

e Pacientes con Enfermedad Cerebro-vascular isquémica e
Hipertension Arterial Cronica.

5. Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no aceptaron ser evaluados.
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Nombre de Definicion Definicion |Escala de Unidad
la Variable Conceptual Operacional |Medicién de Medida

Edad Tiempo que A través de Numérica. |Afios.
una persona documento de
ha vivido des identificacion
de su naci-
miento.

Sexo Condicion A través de Nominal. |Masculino -
organica que documento de Femenino.
distingue al identificacion

6.- hombre de
la mujer.
D
E [Procedencia |Lugar geo- Lugar de donde [Nominal. [Municipio -
F gréfico de el o la entrevis- Departamento.
| donde se es tada indique.
N originario, o
| donde se vive
C |Hipertension |Cuando la pre- |Con el pacien- [Nominal. [mmHg
| |Arterial Cré- |sion sistélica ex |te en decubito
O |nica cede 140 mmHg|dorsal, se utili-
N o la presion dias- |zara esfigmo-
télica supera manoémetro y
D los 90 mmHg. doppler para
E obtencion de
presion arterial.
V |Evento Cere-|Reduccién del  |Se observaréa el [Nominal. |Diagnéstico Clinico
A |bro Vascular |flujo sanguineo |expediente del
R |Isquémico |cerebral que se |paciente para
| producen princi- |obtener el diag-
A palmente por néstico clinico
B embolos o trom-
L bos arteriales.
E |Factores de |Toda aquella Todo paciente |Nominal. [Presente -
S |Riesgo condicién que en cuyo expe- Ausente.
incremente el diente se docu-
riesgo de desa- |mente: Diabetes
rrollar enferme- |Mellitus, Taba-
dad. quismo, Dislipi-
demia e Hiper-
tension arterial.
Obstruccion |Acumulacion o |Serealizara Nominal. |Interpretacion

replecion de
materias en un

conducto.

division mate-
matica de pre-
siones sisto6-
licas de tobillo-
brazo para ob-
tencioén de gra-
do de obstruc-

cion.
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del Indice tobillo-
brazo

Sobre 0.09 nor-
mal; 0.71-0.90
Obstruccion leve;
0.41- 0.70 Obs-
truccién Modera-
da; 0.00 - 0.40

Obstruccién severa.




1. Ejecucion de la Investigacion:

7.1. Se procedi6 a elegir el tema de Investigacion, asi como asesor y
revisor para presentar el tema de investigacion a la Unidad de Tesis
para su aprobacion; aprobado el tema de investigacion se elaboro el
protocolo, el cual se presentd para su aprobacion al Asesor y Revisor;
luego se presentd a la Unidad de Tesis para su aprobacion y/o
correccion; al ser aprobado el protocolo se realizé el trabajo de campo
de la siguiente manera:

Para la recoleccion de datos se registrd informacion de los datos
generales del paciente, asi como el diagnostico clinico, factores de
riesgo y se utilizo el Indice Tobillo - Brazo elaborado por la Society
For Vascular Nursing, lo que determind el grado de obstruccién
arterial de los evaluados; para ello, se utilizo la siguiente clasificacion:

7.2. Para poder realizar esta evaluacion se utilizd el
esfigmomanometro y Doppler de la siguiente manera:

El médico midido la Presion Arterial Sistolica utilizando el
esfigmomanometro y el Doppler en ambos brazos (Arteria Braquial) y
ambos tobillos (Arteria Tibial Posterior), se utilizaron los valores de la
presion sistolica para realizar los calculos, con lo cual se dividié el
resultado de la presion del tobillo izquierdo entre el resultado de la
presion del brazo izquierdo en mmHg; luego se procedio a realizar la
misma operacion del lado derecho dividiendo nuevamente la presion
del tobillo derecho entre la presion del brazo derecho vy el resultado de
ambas presiones sistolicas se utilizo para establecer el grado de
obstruccion arterial.
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7.3. Para poder valorar el indice de obstruccion se tomaron los
valores de las presiones sistolicas utilizando la siguiente formula:

Indice Brazo Tobillo Izquierdo: Presion de tobillo izquierdo = mmHg
Presion de brazo izquierdo mmHg

Indice Brazo- Tobillo Derecho: Presién de tobillo derecho = mmHqg
Presion de brazo derecho  mmHg

Luego de efectuar este célculo se realizd la interpretacion para
determinar el grado de obstruccion.

Una vez obtenido el valor final del grado de obstruccion, se utilizé la
siguiente escala de clasificacion:

Sobre 0.90 — Normal

0.71 — 0.90 — Pequefia Obstruccion
0.41 - 0.70 — Moderada Obstruccién
0.00 - 0.40 — Severa Obstruccion.

7.4. Al concluir la etapa del trabajo de campo se procedio a realizar la
tabulacion en cuadros y graficas, asi como la interpretacion y analisis
de los resultados para elaborar el informe final junto al Asesor y
Revisor; luego, se presentd a la Unidad de Tesis para su aprobacion.

2. Aspectos éticos de la investigacion: Por ser un estudio
Prospectivo — Descriptivo se manejé solamente la informacion
necesaria para la obtencion de resultados.
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B. RECURSOS:
1. Recursos Humanos:

a) Pacientes que fueron evaluados en la Unidad de Cardiologia y
Consulta Externa del Hospital General San Juan de Dios.

b) Personal Médico y Oficinista de la Unidad de Cardiologia y

Consulta Externa.

2. Recursos Materiales:

a) Esfigmomanometro y Doppler
b) Camilla

¢) Calculadora

d) Boleta de recoleccién de datos
e) Computadora e impresora

3. Recursos Econdmicos

Aproximadamente Q.1,000 para fotocopias e impresion del informe
final.

4. Recurso Institucional:
a) Hospital General San Juan de Dios
b) Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala
c) Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios.
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VII. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
DIAGNOSTICADA POR DOPPLER TOBILLO-BRAZO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO
E HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
Estudio prospectivo descriptivo, realizado con cien pacientes
de la Unidad de Cardiologia y Consulta Externa
del Hospital General San Juan De Dios,
en la Ciudad de Guatemala de la Asuncion

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD |No. DE PACIENTES |[MASCULINO| % | FEMENINO %
41-50 9 3 3 6 6
51-60 23 8 8 15 15
61-70 26 10 10 16 16
71-80 30 7 7 23 23
> 81 12 4 4 8 8
TOTAL 100 32 32% 68 68%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

GRAFICA No. 1
GRAFICA DE DISTRIBUCION, SEGUN EDAD Y SEXO DE
PACIENTES CON ECV-ISQUEMICO
(Fuente: Archivo de Datos)
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ANALISIS DE CUADRO Y GRAFICA No. 1

Segun la muestra tomada, el sexo femenino es el que presentd mayor frecuencia Evento Cerebro-vascular
Isquémico; la gran mayoria corresponde de 71 a 80 afios seguido de pacientes de 61 a 70 afios, edades
que suelen ser las mas afectadas; esto es debido a que la poblaciéon femenina mencionada acude para
control y tratamiento al Hospital General San Juan de Dios; caso contrario, ocurre con la poblacion
masculina que pocas veces visita al médico para solicitar ayuda por algin problema de salud. En
estudios de prevalencia efectuados, se ha documentado que por varios factores socioeconémicos y
culturales existe mayor afluencia de mujeres que de hombres y que, como un porcentaje de varones
constituyen fuerza laboral, son atendidos mayoritariamente en el Seguro Social.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD |No.DE PACIENTES |[MASCULINO| % | FEMENINO | %
41-50 7 0 0 Il Il
51-60 28 1 1 27 27
61-70 37 7 7 29 29
71-80 18 5 5 14 14
> 81 10 1 1 9 9
TOTAL 100 14 14% 86 86%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

GRAFICA No. 2
GRAFICA DE DISTRIBUCION,
SEGUN EDAD ¥ SEXO DE PACIENTES
COM HTA CRONICA
(Fuente: Archivo de Datos)
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ANALISIS DE CUADRO Y GRAFICA No. 2

En este cuadro y grafica se observa que la mayoria de pacientes con Hipertension
Anrterial Cronica comprende las edades de 61 a 70 afios seguido del rango de 51 a
60 afos. Segun la muestra tomada, el sexo femenino es el que presentd mayor
frecuencia de HTA-Crodnica; debido a que la poblacion femenina referida acude
frecuentemente a la Unidad de Cardiologia y Consulta Externa del Hospital
General San Juan de Dios para el control y tratamiento de la presion arterial, en
virtud que la poblacion masculina constituye fuerza laboral y es atendida
mayoritariamente en el Seguro Social.
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] CUADRO No. 3
DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE PACIENTES

No. DE PACIENTES

No. DE PACIENTES

PROCEDENCIA Con ECV-ISQUEMICO % ConHTAC %
Ciudad, Capital 72 72 79 79
Depto.-Municipio 24 24 18 18
Otros 4 4 3 3
TOTAL 100 100% 100 100%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

GRAFICA Ho. 3
GRAFICA DE DISTRIBUCIOH SEGUH PROCEDEHNCIA DE PACIEHTES
COH ECYASQUAMICA ¥ COH HTA-CROHICA

[(FLente: Archwvo ce Datcs)
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ANALISIS DE CUADRO Y GRAFICA No. 3

En este cuadro y grafica es evidente que la mayoria de pacientes con Evento
Cerebro-vascular Isquémico e Hipertension Arterial Crénica, vive en la ciudad
capital, razén por la cual acuden frecuentemente al Hospital General San Juan
de Dios. No obstante lo anterior, un significativo porcentaje de pacientes que
proceden de los municipios y departamentos del pais, acuden para control y

tratamiento.
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION SEGUN PRESION ARTERIAL DE PACIENTES

PRESION No. DE PACIENTES No. DE PACIENTES
ARTERIAL Con ECV-ISQUEMICO % ConHTAC %
Normal 94 94 80 80
Hipertensa 6 6 19 19
Hipotensa 0 0 1 1
TOTAL 100 100% 100 100%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

GRAFICA No. 4
GRAFICA DE DISTRIBUCION, SEGUN
PRESION ARTERIAL DE PACIENTES
(Fuente: Archivo de Datog)
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ANALISIS DE CUADRO Y GRAFICA No. 4

La mayoria de pacientes a estudio se encontraron con presion arterial
normal, sobre todo los pacientes con Evento Cerebro-Vascular Isquémico
en comparacion con los que presentaban Hipertension Arterial Croénica,
entre quienes no estaban completamente compensados del problema por

diversas razones.
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DISTRIBUCION SEGUN FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

CUADRO No. 5

FACTORES DE No. DE PACIENTES No. DE PACIENTES
RIESGO CON ECV ISQUEMICO % | CONHTACRONICA| %
Diabetes Mellitus 33 31.73 10 6.33
Tabaquismo 25 24.04 6 3.8
Dislipidemia 38 36.54 42 26.58
Hipertension Arterial 8 7.69 100 63.29
TOTAL 104 100 158 100
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
) GmiFlcg Ho. 5
GRAFICA DE DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
(Fuerte: Archivo de Datos)
ECon HTAC
#* Con ECYI
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100
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ANALISIS DE CUADRO Y GRAFICA No. 5

Luego del estudio realizado, se establecié que de los principales factores de
riesgo encontrados en los pacientes con ECV Isquémico e Hipertension Arterial
Cronica destaca la Dislipidemia seguida del tabaquismo, lo cual demuestra que
aun es un problema social, no obstante que algunos ya no consumen cigarrillos.
Otro factor que destaca y cabe mencionar es la hipertension, toda vez que el
cincuenta por ciento de la poblacion estudiada es hipertensa, el cual se asocia al
aparecimiento de la Enfermedad Arterial Periférica.
Diabetes Mellitus aparece en la mencionada poblacion, pero se enmarca la
diferencia en pacientes con ECV Isquémico. La mayoria de pacientes presentaba
a la vez mas de un factor de riesgo, por lo que se representa en cuadro y grafica.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE iNDICE TOBILLO-BRAZO EN PACIENTES
CON EVENTO CEREBRO-VASCULAR ISQUEMICO

INDICE TOBILLO-BRAZO PACIENTES CON ECVI %

Normal 83 83

Leve 12 12

Moderada 4 4

Severa 1 1
TOTAL 100 100%

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos.

GHAHICA HO. 5
GRAFICA DE DISTRIBUCION SEGON INDICE TOEILLO-BRATO EN
PACIENTES CON ECY ISQUEMICO
(Fuznte: Archive de Catos)
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ANALISIS DE CUADRO Y GRAFICA No. 6

Como se puede observar la mayoria de la poblacion estudiada
presento un Indice Tobillo-Brazo normal, excepto en el que ya
tenia evidencia. De estos casos el 12% fue de Enfermedad
Arterial Periférica Leve, el 4% de moderada y el 1% de Severa,
Ilamando la atencion que muchos de ellos eran asintomaticos
sin importar el grado de Enfermedad Arterial Periférica que
padecia dicha poblacion.

27



CUADRO No. 7
DISTRIBUCION DE INDICE TOBILLO-BRAZO EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

INDICE TOBILLO-BRAZO | PACIENTES CON HTAC %
Normal 85 85
Leve 11 11
Moderada 3 3
Severa 1 1
TOTAL 100 100%

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos.

GRAFICA No. T
DISTRUBICION SEGUN iNDICE TOEILLO-BRAZC EN
PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL CRONICA
(Fuente: Archivc de Dztos)
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ANALISIS DE CUADRO Y GRAFICA No. 7

Al realizar el Indice Tobillo-Brazo en pacientes con
Hipertension Arterial Cronica el 85% de la poblacion
estudiada resultdé normal. De los que presentaron Enfermedad
Arterial Periférica el 11% fue Leve, el 3% Moderada y el 1%
Severo, pero fue evidente que varios pacientes que
pertenecen al porcentaje indicado se encontraban
asintomaticos, especialmente lo que respecta a Leve.
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VIIl. CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes con ECV Isquémico e HTA Cronica se
colocaron en el rango de 61 a 80 afios de edad, por lo tanto fue
en este grupo en donde se encontraron resultados anormales, lo
que evidencia la repercusion de la edad con el aparecimiento de
Enfermedad Arterial Periférica. Ademas, la mayoria fue de sexo
femenino, dada la poblacién que se atiende en el Hospital
General.

La mayor parte de pacientes evaluados con ECV Isquémico y
con HTA Cronica residen en la ciudad capital lo que les
permitio el acceso al Hospital General San Juan de Dios; sin
embargo, algunos viven en municipios y departamentos de la
Republica de Guatemala, por lo que estudios como este no estan
al alcance de esta poblacién.

La mayoria de pacientes evaluados tenian una presion arterial
normal aungque un buen porcentaje de pacientes con HTA
Cronica 19% tenia en ese momento hipertension esto fue debido
a que no cumplian tratamiento por diversos factores,
especialmente socieconOmicos.

De los cuatro principales factores de riesgo asociados a
Enfermedad Arterial Periférica se encontraron en ECV
Isquémico la Dislipidemia seguida de Diabetes Mellitus, luego
tabaquismo y por altimo la hipertension Arterial; en HTAC por
ser hipertensos es el principal factor de riesgo en esta patologia
seguida de Dislipidemia, Diabetes Mellitus y por ultimo el
tabaquismo.

La prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en paciente

con ECV Isquémico fue de 17% y la de HTA Cronica fue de
15%, la mayoria de estos pacientes eran asintomaticos.
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1.

iX. RECOMENDACIONES

Implementar el uso del indice Tobillo-Brazo por medio de
Doppler en pacientes que presentan alguna patologia de riesgo
para coadyuvar a detectar Enfermedad Arterial Periférica y de
esta manera disminuir los riesgos de enfermedad
cardiovascular.

Es necesario dar mayor informacién al paciente que se le
diagnostica Enfermedad Arterial Periférica a través de un plan
educacional adecuado y convincente que pueda llevar a éste a
modificar algunos factores de riesgo, lo cual evitard futuras
complicaciones cardiovasculares.

Al determinar la Enfermedad Arterial Periférica por medio del
Indice Tobillo-Brazo por medio de Doppler, se debe dar
tratamiento farmacoldgico a efecto de minimizar el dafio
vascular para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
disminuir la morbi-mortalidad.
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X.RESUMEN

El presente estudio de tipo prospectivo-descriptivo se realiz6 en la
Unidad de Cardiologia y Consulta Externa del Hospital General San
Juan de Dios, con el proposito de determinar la prevalencia de
Enfermedad Arterial Periférica en pacientes con Evento Cerebro-
vascular Isquémico e Hipertension Arterial Cronica por medio del
Indice Tobillo-Brazo utilizando Doppler estableciendo los principales
factores de riesgo asociados.

Se evaluaron 100 pacientes con diagnostico clinico de Evento
Cerebro-vascular Isquémico y 100 pacientes con diagnostico de
Hipertension Arterial Cronica. La mayoria era de sexo femenino y
corresponde al rango de 71 a 80 afios en ECV Isquémico y de 61 a 70
afnos en pacientes con Hipertension Arterial Cronica. La mayor parte
de estos procedian de la ciudad capital y al realizar la medicion de la
presion arterial el 94 % con ECV Isquémico estaba normal y 80% en
pacientes con Hipertension Arterial Cronica fue encontrada normal.
De los principales factores de riesgo encontrados en pacientes con
ECV Isquémico predominan con un 36.54% la Dislipidemia, seguida
de Diabetes Mellitus con un 31.73%, luego tabaquismo con un
24.04% y por udltimo Hipertension Arterial con 7.69%; pacientes con
Hipertension Arterial Crénica tienen como principal factor de riesgo
la mencionada patologia con un 63.29%, seguida de Dislipidemia con
un 26.58%, luego Diabetes Mellitus con un 6.33% y por Gltimo
tabaquismo con un 3.8%.

Este estudio describe el grado de obstruccién arterial periférica por
medio del Indice Tobillo-Brazo utilizando Doppler. En pacientes con
Evento Cerebro-vascular Isquémico un 83% no presenté obstruccion;
12% presentd obstruccion leve, seguida de 4% con obstruccion
moderada y 1% con obstruccidn severa.  En pacientes con
Hipertension Arterial Cronica el 85% no presentd obstruccion,
seguido del 11% que presentd obstruccion leve, el 3% obstruccion
moderada y 1% obstruccion severa; la mayoria de los pacientes que
presentaron Enfermedad Arterial Periférica era asintomaticos.
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UMIVERSIDAD DE AN GARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENGIAS MEDICAS
Hoja de Recoleccién de Datos
Indice Tobillo-Brazo (ITB)
Nombre del (a) paciente:
Edad: Sexo: Masculino:___ Femenino;

Factores da Rissgo:
Diabetes Mellitug iz
Tabaquisto

Procedencla: T
Diagnéstico Clinlco: ~ HATC: ECV - Isquémico. ot
Fecha: No. de Paclents: PIA R

Dislipidemia
Hipertension Arerial
Presion sistolica Presion s'&s'ldl:lca
de brazo derecho de brazo izquierdo
Presidn sistolica Presidin sisthlica
de tobillo derecho de tobillo izquiendo
ITB Derecho
Proait siadlics da il dagigho H
Presion sistolica de brazo derecho mmHg
ITB luquierdo |
Presion sistolica de tobillo izquierde = mmitg=
Preaitin sistblica de brazo izquierdo mitHg
g Interpretacitn del Indice W
Tobille-braza
Sobre 0.90 - Normal 0,71 - 0,90 - Obstruccitn leve
0.41 - 0,70 - Obstruccién Moderada 0,00 - 0.40 - Obstruccidn svera
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