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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica segun el indice
tobillo-brazo en pacientes diabéticos tipo Il que asisten al Patronato del Diabético, zona 1,
Guatemala, de enero a marzo 2019. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo de corte
transversal; se evaluaron 196 pacientes diabéticos, utilizando sonda doppler arterial portatil de
8 MHz, cuestionario sobre sintomas de claudicacion intermitente y dato de hemoglobina
glucosilada no mayor a 3 meses; se realizd un andlisis estadistico descriptivo uni y bivariado
de las variables de interés. RESULTADOS: La media de edad es de 64 afios con + 10,
predomind el sexo femenino con 75 % (147), la escolaridad primaria representada por el
46.43 % (91) y el 64.80 % (127) casados. La prevalencia de enfermedad arterial periférica en
diabéticos tipo Il es de 10.20 %, (IC 95 % 6.0-14.4), de ellos el 16.33 % presento calcificacion
arterial, siendo el 10.20 % caracterizado como leve-moderada (ITB=0.4-0.89), el 6.63 % con
resultado equivoco, es decir, que necesitan estudios complementarios para confirmar el
diagnostico (ITB=0.91-0.99), no se reportaron casos graves. De los pacientes con
enfermedad arterial periférica el 85 % presentd niveles de hemoglobina glucosilada alterada.
CONCLUSIONES: La prevalencia de enfermedad arterial periférica en los pacientes
estudiados es de 10 por cada 100, en su mayoria entre el rango de edad de 70 a 79 afios,
predominando el sexo femenino, casados, con nivel primario Unicamente, no controlados y

sintomaticos.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica, indice tobillo braquial, diabetes mellitus

tipo Il
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cronico-degenerativas han ido en aumento con el pasar de los afios,
dentro de las que se encuentra la enfermedad arterial periférica (EAP) que comprende aquellas
entidades provocadas por la obstruccién del flujo sanguineo en las arterias, excluyendo los
vasos coronarios e intracraneales.® Se estima que al menos 8.5 millones de personas en los
Estados Unidos de América y mas de 200 millones de personas alrededor del mundo tienen la
enfermedad, ésta entidad se asocia con tasas altas de eventos cardiovasculares y muerte;
fumar y diabetes son los factores de riesgo mas importantes. Dicha patologia esta
estrechamente asociada a enfermedad coronaria y evento cerebrovascular, de hecho, uno o
ambos diagnésticos estan presentes en mas de la mitad de los pacientes con ésta entidad. Un
paciente con la enfermedad presente, tiene tres veces mas riesgo de padecer evento
cerebrovascular y cuatro veces méas de padecer infarto al miocardio.?® Esta afecta a un 15-20 %
de las personas mayores de 70 afios. Cuando se compara a enfermos con enfermedad arterial
periférica con personas sanas de la misma edad, la mortalidad cardiovascular es del 0,5 % en
personas sanas y del 2,5 % en los pacientes con arteriopatia (4 veces mas riesgo). Ademas, en
los pacientes con enfermedad coronaria ya diagnosticada, la presencia de la arteriopatia eleva

el riesgo de muerte en un 25 % con respecto a los controles.*

Es una enfermedad de dificil diagndstico por ser de presentacidbn mayoritariamente
asintomatica, que precisa un alto grado de sospecha clinica y su diagndstico precoz es
importante para mejorar la calidad de vida del paciente reduciendo asi el riesgo de presentar
consecuencias no deseables como dolor al caminar, claudicacion intermitente, hasta lesiones

tisulares graves como la gangrena.®

El mejor método no invasivo para diagnosticar la enfermedad arterial periférica es la
realizaciébn del indice tobillo-brazo (ITB), que es utilizado por una amplia gama de
profesionales.® Ademas, ha mostrado ser sensible y especifico para detectar EAP tanto en
pacientes sintomaticos como en asintomaticos, y en aquellos con sintomas poco usuales como
Ulceras venosas de la pierna y después de intervenciones vasculares y endovasculares. En
sujetos sintomaticos, el ITB < 0,9 tiene una sensibilidad > 95 % y una especificidad préxima al
100 % en comparacidon con la arteriografia.>* Adicionalmente, en pacientes con EAP

asintomatica puede servir como una prueba sencilla para estimar el riesgo cardiovascular’.



La enfermedad arterial periférica, ha sido evaluada en multiples estudios a nivel mundial,
con el método anteriormente mencionado, un estudio en Paris realizado en 2008 evalu6 el
desempefio del ITB por palpacion frente a ITB por doppler en 83 pacientes diabéticos y 63 no
diabéticos, concluyendo que es un método de bajo costo pero menos sensible para la
enfermedad en pacientes diabéticos; en Espafia se encontr6 una prevalencia en consultas de
endocrinologia del 37.3 % y en pacientes diabéticos 67.6 %; en México se determiné una
prevalencia del 10 % y en Bolivia del 18.89 %.51!

A nivel nacional, la prevalencia en Guatemala en pacientes diabéticos se ha reportado
en 6.5 % en pacientes ambulatorios segun el estudio realizado en la consulta externa del
Hospital General San Juan de Dios, y un 18.8 % por método palpatorio y con doppler de 19.3 %
realizado en 2013 en pacientes hospitalizados de los servicios de medicina interna de adultos
del Hospital General San Juan de Dios.”'? En pacientes diabéticos, los valores de ITB deben
interpretarse con precision, de acuerdo con la situacion clinica, sobre todo cuando se trata de

pacientes diabéticos con complicaciones.*®

Es necesario implementar el método del indice tobillo-brazo como parte de la evaluacion
integral del paciente para el diagndstico temprano de esta enfermedad, que esta relacionada
con la amputacion de miembros inferiores u otras complicaciones que comprometen la calidad
de vida de pacientes diabéticos.* Dicha enfermedad es de dos a cuatro veces mayor en
pacientes con diabetes que la poblacion en general; el control de la glucemia es un factor
critico en la aparicion de ésta patologia, un incremento en un 1 % de la hemoglobina

glucosilada incrementa en un 26 % el riesgo de desarrollar la enfermedad.®

La prevalencia en Guatemala en pacientes diabéticos se ha reportado en 6.5 % en

pacientes ambulatorios y hasta en un 19 % en pacientes hospitalizados.*?

Debido a la morbi-mortalidad asociada a la enfermedad arterial periférica, es necesario
diagnosticar tempranamente a los pacientes, mediante técnicas no invasivas como el indice
tobillo-brazo, que permite realizar un diagnéstico precoz de la EAP en su fase asintomatica

evitando asi complicaciones.>®

En consecuencia, por ser una enfermedad infraestimada y subdiagnosticada se

convierte en un problema de salud, por lo que se hizo necesario realizar el presente estudio



para determinar la prevalencia de la enfermedad arterial periférica a través del diagndstico por
medio del indice Tobillo-Brazo (ITB) en un grupo de pacientes diabéticos que llevan

seguimiento en un centro privado.

Por lo que, ante la ausencia de estudios en este patronato, que demuestren la
prevalencia y frecuencia de la enfermedad en etapas asintomaticas, se realizd esta
investigacion, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos, previniendo
complicaciones propias de la diabetes y a través de los resultados obtenidos se dié a conocer la
situacion actual en esta institucion privada, para seguimiento de los pacientes, evitando

complicaciones indeseables.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

Caruana y col. realizaron una revision sistematica titulada “The Validity, Reliability,
Reproducibility and Extended Utility of Ankle to Brachial Pressure Index in Current Vascular
Surgical Practice”. Incluyeron articulos originales publicados entre 1966 y 2004. Se
determiné que, en la evaluacion de la EAP a través de ITB, factores como el tipo de equipo
utilizado y la experiencia del operador pueden dar lugar a errores significativos entre y a
través del observador. El ITB ha mostrado ser sensible y especifico para detectar EAP tanto
en pacientes sintomaticos como en no sintomaticos, y en aquellos con sintomas poco
usuales como Ulceras venosas de la pierna y después de intervenciones vasculares y
endovasculares. Adicionalmente, en pacientes con EAP asintomatica puede servir como una
prueba sencilla para estimar el riesgo cardiovascular;*® en la revision titulada “Use and Utility
of Ankle Brachial Index in Patients with Diabetes” realizada en 2011, indic6 que la
sensibilidad del umbral estandar de 0.9 parece ser menor en pacientes diabéticos con
complicaciones, un valor menor de 0.9 asi como uno mayor a 1.3 son altamente
sospechosas de EAP vy alto riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos, sin embargo,
cuando existe una neuropatia periférica concomitante o un alto riesgo de calcificacion
arterial, la eficacia del ITB parece ser limitada. Por lo tanto, los valores de ITB, en pacientes

diabéticos, deben interpretarse con precision, de acuerdo con la situacion clinica.®

A nivel internacional se cuenta con estudios que han dado mas informacion sobre el
desempeno del ITB, por ejemplo, el titulado “Ankle-brachial index measured by palpation for
the diagnosis of peripheral arterial disease”, realizado en Toscana en 2004, usando como
método de referencia el ITB por Doppler se evalud el desempefio del ITB por palpacion,
encontrandose una sensibilidad del 88 % (IC 95 % 65 a 100) y especificidad del 82 % (IC
95% 77 a 88). Los autores concluyeron que el ITB por palpacibn es un método
suficientemente sensible para el tamizaje de EAP en pacientes con riesgo cardiovascular
moderado.'” Asi como también en Paris, durante 2008, el estudio titulado “Automated Ankle-
Brachial Pressure Index Measurement by Clinical Staff for Peripheral Arterial Disease
Diagnosis in Nondiabetic and Diabetic Patients”, evalué el desempefio de ITB por palpacion
frente a ITB por Doppler en 83 pacientes diabéticos y 63 no diabéticos, se usaron varios

puntos de corte para la evaluacion de la sensibilidad y especificidad. Los autores



concluyeron que si bien es un método de bajo costo, es menos sensible para EAP en
pacientes diabéticos.®

En otra revision titulada “Diagnosis and management of peripheral arterial disease”,
realizada en 2012, se concluyé que los estudios informados sugieren que técnicas
diagndsticas no invasivas como el ITB son efectivas para la deteccién de EAP en pacientes
asintomaticos sin neuropatia, aunque su rendimiento es variable entre los estudios, lo que
sugiere una escasa confiabilidad interobservador o confusion por factores que no fueron
informados, como la presencia de neuropatia, ulceracion u otros factores no medidos. El
rendimiento de ABI (Ankle-Brachial Index) o indice tobillo-brazo es afectado negativamente
por la presencia de neuropatia periférica. En general, no hubo pruebas suficientes para
apoyar un diagnéstico no invasivo como Unica modalidad para la deteccion de EAP en un
espectro de pacientes con diabetes.'® De igual modo, en el estudio titulado “Use and Utility of
Ankle Brachial Index in Patients with Diabetes”, concuerda con la mencionada anteriormente,
respecto a que la sensibilidad del ITB se veria comprometida en pacientes con neuropatia
periférica y otros cuadros complicados de diabetes tipo 2, donde seria mas adecuado usar el
indice dedo del pie — brazo, ya que en algunas ocasiones el tobillo o alguna otra parte de la

extremidad inferior se ve comprometida por ulceraciones o perdida de la sensibilidad.’

En Europa se han estudiado los factores moduladores de la EAP, por ejemplo, en
Espafa, un estudio titulado “Estudio de prevalencia de la enfermedad arterial periférica y
diabetes en Espana” realizado en 2293 pacientes diabéticos, ambulatorios. Se encontré una
prevalencia de EAP en consultas de endocrinologia del 37.3 %. La prevalencia de EAP se
incremento6 con la edad, en hombres, presencia de sindrome metabélico y afios de evolucion
de la diabetes. La prevalencia de diabetes en consultas de cirugia vascular fue el 67.6 %;
aumento de acuerdo al indice de masa corporal, en mujeres, y con la presencia del sindrome
metabdlico.® Buitron y colaboradores realizaron un estudio transversal analitico titulado
“Prevalence of Peripheral Arterial Disease and Related Risk Factors in an Urban Mexican
Population”, en el cual determinaron la prevalencia global y especifica de EAP, a través del
ITB, en una poblacién urbana de México, determinando que esta era del 10.0 % (IC 95 %
7.24 % - 13.37 %), ademas encontraron que variables como niveles altos de triglicéridos, alto
consumo de tabaco e historia de diabetes mayor a 7 afios, estaban asociadas a la presencia
de EAP.10



En Bolivia se estudio la “Prevalencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes
diabéticos tipo 2 aplicando el indice tobillo-brazo”, indicando que la prevalencia de EAP
diagnosticada con ITB usando un doppler de bolsillo fue de 18.89 % (13.52 a 24.25) en
pacientes diabéticos tipo 1.1

Asi mismo, en el estudio “Prevalencia de cardiopatia isquémica silente en pacientes con
diabetes mellitus tipo 27, realizado por Pineda, en la consulta externa del Hospital General
San Juan de Dios, en la Ciudad de Guatemala, se encontré que la prevalencia de EAP en 94
pacientes diabéticos fue del 6.5 % segun el ITB; mientras que otro estudio titulado “Utilidad
diagnostica del indice tobillo-brazo por el método palpatorio en la deteccion de la
enfermedad arterial periférica”, realizado por Penagos, en 2013, en pacientes de los
servicios de Medicina Interna de Adultos del Hospital General San Juan de Dios, de la
Ciudad de Guatemala indic6é una prevalencia de enfermedad arterial periférica por método
palpatorio del 18.8 % y con doppler del 19.35 % en la poblacion estudiada. Ademas, este
Gltimo estudio mostr6 que el indice tobillo-brazo por método palpatorio posee una
concordancia alta con el indice tobillo-brazo por Doppler en la deteccion de Enfermedad
Arterial Periférica, con un indice de Kappa de 0.8085.7

Recientemente en 2018, se realizé un estudio descriptivo transversal prospectivo; en
donde se evaluaron 80 pacientes diabéticos a través de la toma del indice tobillo - brazo y
encuestas; se utilizd el test exacto de Fisher para explorar la asociacion estadistica. El
87.5% (70) de los pacientes estudiados fueron del sexo femenino; 6.26 % (5) presentaron
algun grado de EAP, de los cuales el 100 % (5) present6 un grado leve de la enfermedad. De
los factores de riesgo estudiados, el 41.3 % (33) de los pacientes refirié tiempo de evolucion
de diabetes mellitus mayor a diez afios, 1.2 % (1) refiri6 tabaquismo, 45 % (36) de los
pacientes eran hipertensos y al 28.7 % (23) se les detectd obesidad. Se obtuvo una
significancia estadistica de 0.00987 para tiempo de evolucién de diabetes mellitus mayor de
diez afos, 0.937 para tabaquismo, 0.123 para hipertensién arterial y 0.474 para obesidad. La
prevalencia de enfermedad arterial periférica en los pacientes estudiados es de 6.25 %. El
tiempo de evolucion de diabetes mellitus mayor de diez afios, es el Unico factor de riesgo

estadisticamente significativo para el desarrollo de enfermedad arterial .*®



2.2. Marco referencial
2.2.1 Enfermedad arterial periférica

Se conoce como enfermedad arterial periférica (EAP) al proceso patolégico que causa
aterotrombosis o dilataciones aneurisméticas que pueden afectar diferentes segmentos
arteriales, a excepcion de las arterias coronarias e intracraneales. Parece ser el causante de un
descenso del flujo arterial, lo cual puede resultar en una patologia asintomatica, pero el no tener
sintomas no significa que no se tenga la enfermedad: la disminucion de la oxigenacion en las
piernas puede causar dolor al caminar, claudicaciéon intermitente, hasta lesiones tisulares

graves como la gangrena.?®

2.2.2 Causas
La causa mas frecuente de la EAP es la aterosclerosis; menos comunes son los
trastornos inflamatorios de la pared arterial (vasculitis) y no inflamatorios como la displasia
fiboromuscular. Hay dos amplios subtipos de EAP: a) enfermedad proximal, que involucra la
aortoiliaca y localizaciones femoropopliteas, y b) enfermedad distal, que involucra la ubicacion
infrapopliteal. La enfermedad distal puede ir acompafiada de calcificacion de la capa medial, lo

que conduce a arterias poco compresibles y se asocia con alta mortalidad.?

2.2.3 Diabetes mellitus y EAP
En los pacientes diabéticos la EAP, junto a la enfermedad arterial coronaria (EAC) y la
enfermedad cerebrovascular (ECV) se consideran como complicaciones macrovasculares de la
diabetes, y a ellas se les atribuye directa o indirectamente la mortalidad por alguna enfermedad
cardiaca o evento cerebrovascular que en los pacientes diabéticos puede llegar hasta el 65%;
por tanto, se considera un marcador de riesgo aterotromboético en los territorios coronario y

cerebral.?°
2.2.4 Manifestaciones clinicas
Una buena parte de los pacientes con EAP son asintomaticos (40 %), el 50 % presentan

dolor de piernas y solo entre el 10 % y el 30 % presentan el sintoma cardinal de la EAP: la

claudicacion.?t??



La presencia de sintomas en la EAP depende de las demandas metabdlicas del tejido
isquémico durante el ejercicio, el grado de circulacion colateral y el tamafio y la ubicacién de la
arteria afectada.?®

El examen fisico mostrara disminucion regional de pulsos periféricos y disminucion de la
temperatura cutanea; puede alterarse el color de la piel, rojiza o violacea por isquemia
persistente y vasodilatacion, o palida en esquemas severos de isquemia. Otras manifestaciones
incluyen trastornos troficos de adelgazamiento cutaneo, piel fria, pulsos distales no palpables,
auscultacion de soplos sobre las arterias iliaca, femoral o poplitea, heridas que no cicatrizan,

piel brillante, caida de cabello y vello, y engrosamiento de las ufias.?*?!

e Claudicacion intermitente: la oclusion progresiva produce estenosis arterial, flujo
sanguineo reducido y claudicacion. La claudicacion clasica se define como la
incomodidad muscular en las extremidades inferiores que se reproduce con el
ejercicio y se alivia con el descanso en 10 minutos. La incomodidad muscular se
traduce en el paciente con una sensacion de peso, debilidad, ardor, dolor o

calambres.?02

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 zona y a la misma distancia. 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 diagnéstico de la EAP. Son unas
preguntas que debe responder el propio paciente para clasificar la claudicacién intermitente en

tres categorias: ausente, atipica y definida.?

La fisiopatologia de la claudicacién se basa en la reduccién de la perfusiéon arterial hasta
el punto de que se disminuye la funcion metabdlica basal del masculo esquelético. El dolor
nunca aparece en reposo, aparece sélo después de una cantidad determinada de ejercicio y

desaparece rapidamente cuando se interrumpe.®

El fendmeno clinico se ve con mayor frecuencia en el grupo muscular del gastrocnemio y
s6leo distal a la oclusion aterosclerética de la arteria femoral superficial, pero también puede

observarse en grupos musculares mas proximales con enfermedad oclusiva o en las



extremidades superiores con la estenosis y oclusion crénica de la arteria braquiocefalica. Dado
que la claudicacion se asocia a disminucion del pulso arterial en la arteria indice que riega el
grupo muscular comprometido, se puede hacer de esta forma un diagnéstico diferencial con
miopatias 0 neuropatias, que presentan sintomas similares. Se han descrito pacientes con
severas deficiencias de perfusion, quienes experimentan dolor nocturno en reposo, que mejora

con la colocacién del miembro inferior hacia abajo o con caminar.?2°

También se conocen distintos tipos de seudoclaudicacion intermitente, que hacen
necesario establecer un diagnéstico diferencial importante entre los pacientes que acuden con
un dolor en la extremidad relacionado con la marcha, la mas conocida es la claudicacion

neurégena.?®

2.2.5 Laextremidad dolorosa

El dolor es la manifestacion mas comdn en las enfermedades vasculares de la
extremidad inferior. Para establecer un diagnéstico certero de la enfermedad es importante
conocer el cardcter, la intensidad, la localizacion, la frecuencia y la duracién del dolor, asi como

su evolucion temporal y factores que agravan el problema.?®

2.2.6 Laclaudicacion como causa de dolor

La claudicacion se percibe como una molestia o incapacidad asociadas al ejercicio. Esta
se puede presentar en la nalga, el muslo, la pantorrilla, o el pie. La mas comun es en la
pantorrilla, que se presenta como un calambre que puede reproducirse con el mismo nivel de

ejercicio y que el reposo alivia rapida y completamente.?®

2.2.7 Evolucién natural de la claudicaciéon intermitente

La amputacién se puede presentar con una frecuenciadel 1 % al 7 % a los 5 a 10 afios y
uno de cada cuatro pacientes se quejara de un aumento de los sintomas con el tiempo. En
adultos mayores las amputaciones importantes y leves podrian estar presentes en menos del
10 % de los casos a lo largo de 10 afios y revascularizaciones en menos del 20 % en el mismo

tiempo. Es importante indicar que el nivel de oclusién arterial (medida por el ITB) visto en el
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primer encuentro puede utilizarse para predecir la progresion de la enfermedad en todas las
poblaciones con EAP.?°

2.2.8 Isquemia critica de la extremidad

Se diagnostica en la clinica por un dolor en reposo 0 una necrosis en el pie con un
registro adecuado del deterioro circulatorio. El dolor en reposo es una disestesia quemante del
pie que se agrava con la elevacion y se alivia con la posicién en declive. Puede diagnosticarse
a través de la presion en el tobillo y la presién en el dedo del pie. Sus principales factores de

riesgo son la edad, el tabaco y la diabetes.?®

2.2.9 Supervivencia

La mortalidad de los pacientes con EAP a los 5, 10 y 15 afios varia alrededor del 30 %,
50 % y 70 %. La edad avanzada, el consumo de tabaco, la diabetes y la dependencia de la
dialisis parecen ser factores que aumentan la mortalidad cardiovascular. Los méas afectados
parecen ser los pacientes con isquemia critica de la enfermedad, la cual puede ser del 70 % a

los 5 afios y del 85 % a los diez afios.?®

2.2.10 Pacientes jovenes con isquemia crénica de la extremidad inferior

La EAP prematura se define por el inicio de la enfermedad de los 30 a 50 afios. Debido a
gue no es muy frecuente, los pacientes jévenes pueden sufrir un retraso en el diagndéstico. La
mayoria de estos pacientes son fumadores intensos, o0 padecen anomalias lipidicas,
relacionadas con el LDL, HDL y los triglicéridos; otros resultados de laboratorio muestran
reduccién de proteina C y proteina S, aumento de la homocisteina y actividad fibrinolitica
anormal. Obviamente es mas probable que ocurra si el paciente joven presenta diabetes,

hipertension y antecedente familiar de enfermedad cardiovascular.®

2.2.11 Curso natural de la EAP

Una pequefa proporcion desarrolla claudicaciéon, de ellos solo de 20 al 25 % van a
experimentar deterioro clinico. Menos del 5 % de pacientes con claudicacién presentaran

isquemia critica; de hecho, una buena parte de los pacientes que sufren amputaciones no
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presentaron isquemia con anterioridad, ni claudicacién; para el desarrollo de isquemia critica
parecen aportar mas las comorbilidades. Para aquellos con isquemia critica establecida, el
pronostico es malo: alrededor del 12 % requieren amputacion dentro de tres meses de
presentacion y un 20-25 % muere en un afio. La tasa estimada de supervivencia de cinco afios
para pacientes con la isquemia de las extremidades es del 50-60 % (peor que para muchos
canceres), y estos pacientes requieren una referencia urgente para una evaluacion

especializada.'®

El mecanismo por el que se desarrolla la insuficiencia arterial implica la existencia de
estenosis arteriales que progresaran hasta provocar una oclusién arterial completa. Cuando el
desajuste entre las necesidades de los tejidos periféricos y el aporte de sangre aumenten

abruptamente ocurrird una isquemia de origen trombotico.*

2.2.12 Diagnostico

El examen fisico se practica universalmente, pero el médico debe ajustar el examen a
cada caso de acuerdo con la informacion epidemiol6gica. La aplicacion de los principios basicos
de inspeccién y palpacion, con atencion especifica al examen del pulso, pude aportar una

cantidad abundante de informacién.?®

e Examen de los pulsos: es el elemento mas critico del examen vascular en pacientes
con enfermedad oclusiva arterial de la extremidad inferior. Deben examinarse todos
los pulsos: aoértico, femoral, popliteo, dorsal del pie y tibial posterior. Se describira
como aneurismatico, normal, débil o ausente. Los pacientes con claudicacién
presentan pulso palpable en la ingle, con pulsos ausentes mas alla de este punto.
Ocasionalmente los pacientes se quejan de sintomas isquémicos clasicos durante la
ambulacién o el ejercicio, pero tienen pulsos normales palpables en reposo: si los
sintomas son verdaderamente resultado de insuficiencia arterial, el pulso habra

disminuido o desaparecido después del ejercicio.?

Los dos grandes grupos de métodos diagnésticos son las pruebas no invasivas y las de
imagen. En la evaluacion y cuidado de los pacientes con enfermedad vascular es importante el
diagnéstico basado en ultrasonografia y pletismografia. Dispositivos sencillos como el Doppler
de onda continua manual son suficientes para obtener informacién fisiolégica singular y

confirmar un diagndstico clinico, proporcionar la base del tratamiento inicial, o indicar la
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necesidad de otros estudios de imagenes vasculares como la arteriografia, y la tomografia
computarizada. En enfermedad arterial periférica son importantes las evaluaciones de las
presiones derivadas por Doppler, el registro del volumen del pulso, la oximetria transcutanea y
la ultrasonografia duplex de color. En la tabla 2.1 se muestra la forma en la que se interpretan

las presiones sistdlicas de los miembros.®

e Medicién indirecta de la presion arterial: este método es el del ITB, que se ampliara

con posterioridad.

e Prueba de la banda sinfin: caminar a 3220 m/h en un grado del 12 % proporciona
informacion util de pacientes con trastornos atipicos de claudicacion para descartar

una base vascular o evaluar la gravedad de la claudicacion.®

e Registros de volumen de pulso: la pletismografia con aire se usa para registrar la
presion arterial segmental de miembros y proporcionar analisis de formas de onda de

cambios de volumen con pulso arterial.?®

¢ Medicién de riesgo sanguineo en la piel: la medicién de la tension parcial transcutanea
de oxigeno es la técnica usada mas ampliamente y detecta el valor de oxigeno que se
ha difundido a través de la capa cérnea. Este método permite guiar la decision clinica
referente al potencial de reparacion de la Ulcera, seleccion de sitios para amputacion,

y evaluacioén de la viabilidad tisular.?®

Tabla 2.1 Interpretacion de las presiones sistélicas de los miembros
Sitio de medicién Rango de valores
Presion del tobillo Normal:>presién braquial

Normal: 1.0 a 1.2 hemodinAmicamente
significativo <0.95
Presion del tobillo (ITB)

presion del tobillo después del ejercicio Menor de 20 % de la linea basal

presion proximal del muslo Normal: 30 a 40 mm/HG mayor que la
presién braquial
Normales: < 20 mm HG de diferencia entre
dos niveles en la extremidad

Presiones segmentales

presién de dedo de pie Normal 80 a 90 %de la presion braquial

Fuente: Dean, H. (1997). Diagndstico y tratamiento en cirugia vascular
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Dentro de las pruebas no invasivas, la prueba diagnéstica realizada en mayor medida
para analizar a la poblacién asintomatica es el indice Tobillo-Brazo (ITB). En sujetos
sintométicos, el ITB < 0,9 tiene una sensibilidad > 95 % y una especificidad proxima al 100 %

en comparacion con la arteriografia.>*

Mientras en la mayoria de los estudios epidemiolégicos el ITB ha sido medido por un
doppler, que para algunos especialistas representa el estandar de oro, varios estudios han
mostrado que incluso el ITB por palpaciéon de las arterias del pie ha sido un buen predictor de

eventos cardiovasculares para todas las causas de mortalidad.’

Cuadro 2.2 Interpretacion del indice tobillo-brazo

Indice tobillo-brazo Diagnostico/interpretacion

Mayor a 1,3 Vaso no compresible (calcificado)

1-1,29 Normal

0,91-0,99 Resultado equivoco

0,41-0,89 Enfermedad arterial periférica ligera-moderada
0-0,4 Enfermedad arterial periférica grave

Josep Guindo et al, Revista Espafiola de cardiologia Supl, 2009;09 (D): 11-17-Vol 09 Nam.Supl D.

En pacientes diabéticos la sensibilidad del umbral estandar de 0.9 parece ser menor si
estos pacientes presentan complicaciones. La presencia de calcificaciones arteriales puede
aumentar el valor del ITB. Se ha demostrado que las mediciones > 1.3 podrian sugerir una
mayor prevalencia de EAP vy riesgo cardiovascular. Por lo tanto, los umbrales de ITB de menos
de 0.9 y de mas de 1.3 son altamente sospechosas de EAP y alto riesgo cardiovascular en
pacientes diabéticos. Sin embargo, cuando hay neuropatia periférica clinica concomitante o alto
riesgo de calcificacion arterial, la eficacia del ITB parece ser limitada. Por lo tanto, el ITB podria
usarse en pacientes con diabetes, pero los valores deben interpretarse con precision, de

acuerdo con la situacién clinica del paciente.*?

Una revision subraya el hecho de que hay un considerable desacuerdo sobre cémo debe
medirse el ITB y que varios factores, incluidos el tipo de equipo utilizado y la experiencia del
operador pueden generar un error significativo entre observadores e intraobservadores. Por lo
tanto, se debe tener cuidado al interpretar los datos en la literatura. El ITB es valioso en la

evaluacion de pacientes con sintomas atipicos, Ulceras venosas de la pierna y después de

14



intervenciones vasculares y endovasculares. En pacientes con isquemia critica el ITB tiene un
buen desempefio. El ITB también es Gtil en sujetos con enfermedad asintomética y se puede

utilizar en los estudios de deteccién para cuantificar, el riesgo cardiovascular.*®

La sonda Doppler podria ser reemplazada por un estetoscopio estandar o por un
dispositivo automatico generalmente utilizado para medicion de la presion arterial de rutina en el

brazo.!®

Ademas, es importante recordar que la historia clinica y los hallazgos del examen fisico
pueden sugerir un diagndstico de EAP, especialmente en pacientes con multiples factores de
riesgo o claudicacion clasica y en tal caso la confirmacion se realizara a través de un método
diagndstico como el ITB. Debera descartarse como diagnostico diferencial la estenosis espinal,
neuropatias periféricas, trastornos y lesiones musculo esqueléticas y trombosis venosa

profunda.?

Otros métodos altamente sensibles y especificos como la angiografia por tomografia
computarizada, angiografia por resonancia magnética, angiografia con contraste y
ultrasonografia duplex pueden ser utilizado para el diagnéstico de EAP; sin embargo, estas
modalidades se reservan para los pacientes que estan siendo considerados para cirugia, para

localizar y cuantificar estenosis arterial.?12°

El ITB es la relacién de la presion arterial sistdlica mas alta en el pedis dorsal o las
arterias tibiales posteriores de cada pierna con la de la presion sistélica en la arteria braquial

mayor de las observadas en cada brazo.??

2.2.13 Tratamiento no quirurgico de la EAP

El tratamiento de la EAP debera, por un lado, mejorar la situacion funcional de la
extremidad, y por otro, prevenir los eventos secundarios a la distribucién polifocal de la
enfermedad; se sabe que los pacientes con EAP sintomatica tienen prondstico malo con una
mortalidad al cabo de 10 afios, 15 veces mayor a la presentada por un paciente sin EAP; por
tanto se requieren diversas intervenciones como: tratamiento farmacol6gico para la prevenciéon

de eventos cardiovasculares adversos, promover el abandono del tabaco, programas de
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ejercicio para mejorar los sintomas de la claudicacién y para actuar sobre los factores de riesgo
concomitantes de enfermedad cardiovascular, medicamentos para tratar la claudicacion o

conseguir un aumento en el perimetro de marcha. 423

El objetivo inicial del tratamiento no quirdrgico es educar al paciente y a su médico de
atencion primaria. La conciencia de esta enfermedad en la comunidad médica es en general
muy baja. Se debe de trabajar en los factores de riesgo modificables en el paciente y otras
medidas con el objetivo de aumentar la distancia de deambulacion y la capacidad funcional en
los pacientes con claudicacién, asi como aumentar la perfusién en los pacientes con ICE.
Ademas, se busca mejorar la calidad de vida, reducir las complicaciones cardiovasculares y los

efectos adversos.?®

Se tiene el tratamiento antiagregante, sin embargo, debe actuarse en contra del tabaco

pues sus efectos toxicos acttan en el funcionamiento del endotelio vascular.®

En los adultos mayores, el tratamiento de la EAP debe incluir el control de los factores
de riesgo cardiovascular, incluyendo el abandono del tabaco, asi como el manejo de los
sintomas de la EAP, ya sea a través de tratamiento farmacolégico, o mediante procedimientos
de revascularizacién. La antiagregacién, por tanto, es parte fundamental del tratamiento en el

paciente con EAP.%®

Debido a que la claudicacién suele ser una manifestaciéon de un proceso aterosclerético

generalizado, se debe tratar sus consecuencias sistémicas.?

e Antiagregantes plaquetarios: se utilizan con bastante éxito el acido acetilsalicilico y el
clopidogrel. El acido acetilsalicilico reduce los efectos secundarios de los pacientes
con enfermedad aterosclerética, sin embargo, no debe usarse para reducir los
sintomas de claudicacién intermitente. El clopidogrel previene los eventos secundarios

con mayor efectividad que el acido acetilsalicilico.?®

¢ Vasodilatadores: cuando se administra este tratamiento, los vasos proximales a la
lesién estendtica u oclusiva y los vasos paralelos a la lesion se dilatan y aumenta el
flujo sanguineo hacia el lecho vascular vecino. Dentro ellos se han utilizado la

pentoxifilina, el cilostazol, el naftidrofurilo, levocarnitina, arginina, ginkgo biloba,
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niacina, entre otros. La pentoxifilina es un medicamento indicado para el tratamiento
de la claudicacién, aunque los estudios han demostrado que el beneficio es pequefio y
esto se traduce en una mayor capacidad de caminar del paciente y la distancia
caminada sin dolor. El cilostazol es un inhibidor de la fosfodiesterasa del tipo 1ll que
inhibe la fosfodiesterasa del monofosfato ciclico de adenosina, y en consecuencia
inhibe la agregaciéon plaquetaria y favorece la relajacion de la célula muscular lisa;
este medicamento puede mejorar la distancia maxima caminada. Otros estudios han
demostrado que el Ginkgo biloba mejora la distancia caminada sin dolor y la distancia

maxima caminada.?®

e Otras medidas: debido a que la asociacion entre diabetes y los sindromes de
resistencia a la insulina son bien conocidos, se requiere tratamiento médico de la

diabetes, dieta y ejercicio.?®

2.2.14 Valoracion clinica de pacientes con enfermedad vascular

La aterosclerosis y la flebitis son las condiciones que se asocian con mayor frecuencia a
la enfermedad vascular. Estos procesos afectan mas severamente la circulacion de las
extremidades inferiores, manifestandose con dolor, Ulcera o gangrena, cambio en el aspecto o

en la sensibilidad, cambio de color o cambio de temperatura.?

2.2.15 Aterogeniay tratamiento de la aterosclerosis

Los objetivos del tratamiento deben centrarse tanto en los efectos de la aterosclerosis en
la circulacion periférica como en la naturaleza sistémica de la enfermedad, situacion que puede
predecir la apariciébn de episodios cardiovasculares que afectan la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares. Se deben evaluar en todos los pacientes los factores de riesgo que pudieran
estar asociados a la enfermedad vy tratar al paciente buscando reducir los riesgos derivados de

la progresion de arteriopatia periférica (AP) y los episodios cardiovasculares. 2°
e Aspectos epidemiolégicos: la EAP afecta al 12 % de la poblacién general y al 20 % de

los sujetos con edades mayores a 70 afios. Se considera un marcador de aterosclerosis

sistémica, y se asocia a la apariciéon de eventos cardiovasculares.?®
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¢ Disfuncion endotelial: la disfuncion endotelial representa estrés oxidativo para las
células. La presencia de factores de riesgo de aterosclerosis como hipercolesterolemia,
hipertension, consumo de cigarrillos y diabetes mellitus provoca el aumento de la
produccion de los radicales libres y disminuye la actividad del 6xido nitrico. La lesion
endotelial que activa la aterosclerosis puede deberse al estrés oxidativo intracelular.®

¢ Desencadenantes de los episodios vasculares agudos: la variacion circadiana del estrés
hemodinamico y de la coagulabilidad de la sangre son posibles responsables del
aumento de los episodios vasculares en las horas matutinas, gracias a un flujo nervioso

simpatico mayor durante el despertar.?

2.3. Marco tedrico

La prevalencia en Guatemala en pacientes diabéticos se ha reportado en 6.5 % en
pacientes ambulatorios y hasta en un 19 % en pacientes hospitalizados; ambos estudios se

realizaron en la Ciudad de Guatemala.”*?

Estudios epidemiolégicos han identificado importantes factores de riesgo para la EAP,
como la edad (mayor de 50 afios), sexo masculino, el origen étnico afroamericano o hispano, el
consumo de tabaco actual o pasado y la presencia de diabetes, dislipidemia, hipertensién y
enfermedad renal crénica.®222

e Edad: el aumento de la edad es un factor de riesgo de EAP. El estudio Framingham-
Offspring encontré que, por cada diez afios, el riesgo relativo indirecto de EAP es de
2.6. Ademas, se sabe que el doble de los pacientes con edades mayores a 65 afios
presentaran sintomas clasicos de la EAP en relacion a los mas jévenes, que el 20 %
de los pacientes mayores a 70 afos, y que el riesgo de EAP aumenta a partir de los

50 afios en pacientes diabéticos e individuos que hayan fumado.®

Todas las formas de enfermedad cardiovascular son mas prevalentes con la edad, en
algunos estudios se ha demostrado que el riesgo de arteriopatia periférica aumentaba entre 1.5

a 2 veces por cada 10 afios que aumenta la edad.?®

e Sexo: en diversos estudios se ha encontrado una prevalencia de EAP un poco

aumentada en hombres; sin embargo, algunos autores como Peach mencionan
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incluso un indice de masculinidad de 2:1. También se sabe que Mujeres diabéticas
son mas propensas a tener EAP comparado con mujeres no diabéticas de edad

similar.1®

Raza: los individuos de raza negra tienen un riesgo de desarrollar EAP medida con un
Odds ratio de 2.83.1®

Comorbilidades: por cada incremento de diez unidades de presion arterial sistolica
existe un aumento del riesgo de padecer EAP del 25 %. La dislipidemia aumenta dos
veces el riesgo de desarrollar claudicacion. En el National Health and Nutrition
Examination Survey 1999-2004 se determiné que, la funcién renal reducida (OR 2,69),
la disfuncion renal leve (OR 1,71), la hipertension arterial tratada pero no controlada
(OR 1,95), y la hipertension arterial no tratada (OR 1,68) se asociaron con la presencia
de EAP.%

Las alteraciones del metabolismo lipidico, como la hiperlipidemia, contribuyen en gran

tamafo para todas las presentaciones clinicas de la aterosclerosis. Se ha demostrado que la

elevacion de colesterol total y de colesterol de baja densidad (LDL) y el descenso de colesterol

de alta densidad (HDL) se asocia a mortalidad cardiovascular. También se ha demostrado la

relacion entre hipertrigliceridemia y desarrollo de cardiopatia isquémica y arteriopatia

periférica.?®

Alcohol: algunos estudios han sugerido que el consumo de alcohol esta relacionado muy
débilmente a EAP. El efecto del alcohol es muy variable y depende de la dosis; los pacientes
gue toman grandes cantidades de alcohol tienden a elevar su presion arterial y aumenta el

riesgo de arritmias cardiacas y episodios cardiacos.?

Fumar y diabetes: fumar y padecer diabetes son los dos factores mas fuertemente asociados
a la aparicion de EAP: de ambos, la diabetes es el factor mas importante lo mismo que para
enfermedad cardiovascular generalizada, de hecho, los pacientes con diabetes son dos
veces mas propensos a desarrollar la EAP; ademas se sabe que el control de la glicemia
tiene un efecto importante, en un meta-analisis se concluyd que un incremento en un 1 % de
la hemoglobina glucosilada incrementa en un 26 % el riesgo de desarrollar EAP. En cuanto a

fumar, en un estudio de Edimburgo sobre las arterias se observé que los pacientes que
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fuman tienen 5 veces mayor riesgo de desarrollar claudicacion intermitente que los no

fumadores.822

La diabetes mellitus constituye un grupo de enfermedades caracterizadas por la
existencia de hiperglicemia. Tiene repercusiones crénicas y de salud que afectan sobre todo a
la poblacion econémicamente activa. Los pacientes con diabetes tienden a crecer y a vivir
mucho tiempo con la enfermedad, lo cual incluye en el aumento de la incidencia y la
prevalencia. La diabetes lesiona varios sistemas del organismo, desencadenando en
enfermedades vasculares periféricas, nefropatias, retinopatias, cardiopatias, neuropatias, etc.
La prevalencia de esta enfermedad es un tanto mayor en personas de paises en desarrollo,

estando presente con mayor frecuencia en pacientes de 20 a 24 afios.?’

e Otros factores de riesgo: también se sabe que niveles bajos de vitamina D estan
asociados a una mayor probabilidad de enfermedad vascular. Niveles muy altos de
varios biomarcadores, como PCR, interleucina 6 y homocisteina, se han asociado de
forma independiente con la mayor incidencia de PAD. Otros estudios mencionan
aumento de los niveles de fibrindbgeno en el plasma y niveles bajos de vitamina C en el
suero como factores de riesgo, asi como la disminucion de los niveles de NO,

fundamental para mantener la funcion endotelial.*®%
Por supuesto, la alimentacion estd asociada a la enfermedad arterial periférica, como en
el caso del consumo de alimentos ricos en fibra se asocia a ITB mayor, y el consumo de
carnicos a ITB menor.?®

2.4. Marco conceptual

Claudicacién intermitente: incomodidad muscular en las extremidades inferiores que se

reproduce con el ejercicio y se alivia con el descanso en 10 minutos.?

Cuestionario de edimburgo: preguntas que debe responder el propio paciente para

clasificar la claudicacién intermitente en tres categorias: ausente, atipica y definida.?®
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*  Enfermedad arterial periférica (EAP): proceso patolégico que causa aterotrombosis o
dilataciones aneurisméticas que pueden afectar diferentes segmentos arteriales, a

excepcion de las arterias coronarias e intracraneales.®

* Indice Tobillo Brazo (ITB): parametro que muestra la relacion existente entre la presion
arterial sistdlica (PAS) de miembros superiores y la parte distal de los miembros

inferiores.??

*  Edad: tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.?®

* Estado Civil: situaciéon personal en que se encuentra o no una persona fisica en relacién
a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su pariente,
constituyendo con ella una institucion familiar, adquiriendo derechos y deberes al

respecto.?®

Nivel educativo: nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado.?°

* Sexo: condicidon de tipo organica que diferencia al macho de la hembra, al hombre de la

muijer, ya sea en seres humanos, plantas y animales.?®

2.5.  Marco geografico

El estudio se realiz6 en las instalaciones del Patronato del Diabético, en su sede zona
uno, ya que en esta instituciéon privada asisten pacientes de toda region. Las caracteristicas
demogréficas de los pacientes que participaron en el estudio fueron similares a las descritas en
el trabajo de tesis realizado en la ciudad de Guatemala con pacientes diabéticos ambulatorios
durante 2014 en el hospital general San Juan de Dios. La media de la edad fue de 57+ 9 afios.
Se observaron 81 (88 %) pacientes mujeres, 91 (98.8 %) no mayas, 66 (71 %) eran
procedentes de la ciudad de Guatemala y el resto fuera de ésta. La media de duracion de la DM
tipo Il era de 7 = 5 afios, 20 (21.7 %) pacientes refirieron antecedente familiar de enfermedad

arterial coronaria.?
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2.6. Marco institucional

El Patronato del Diabético es una institucion privada no lucrativa, de beneficio social,
segun la informaciéon que provee su pagina web, esta institucion esta dirigida a la prevencién
por medio de informacion y educacion médico-nutricional; deteccion de la enfermedad;
tratamiento médico e intervenciones nutricionales. Es una institucion avalada por la Federacion
Internacional de Diabetes y cuenta con diferentes servicios médicos entre los que se incluyen
las consultas de Endocrinologia, Flebologia, Odontologia, venta de medicamentos, laboratorio
clinico y tecnologias diagndsticas. Tiene el siguiente horario: De 6:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes
a viernes; de 6:00 a.m. a 1:00 p.m. los sadbados.*
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica (EAP), segun el indice
tobillo-brazo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Patronato del Diabético,
sede zona 1, ciudad de Guatemala, de enero a marzo 2019.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes diabéticos tipo Il
con enfermedad arterial periférica.

3.2.2 Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes diabéticos tipo Il con
enfermedad arterial periférica.

3.2.3 ldentificar la frecuencia de enfermedad arterial periférica en pacientes
sintomaticos y asintomaticos.

3.2.4 Identificar a los pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica con

diabetes controlada y no controlada.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de investigacion

4.1.1. Enfoque: cuantitativo
4.1.2. Disefio de investigacion: de corte transversal.

4.2. Unidad de analisis y de informacion

4.2.1. Unidad de analisis: datos epidemioldgicos y clinicos, asi como datos del indice tobillo-

brazo registrados en el instrumento disefiado para el efecto.

4.2.2. Unidad de informacion: pacientes adultos diabéticos tipo Il con seguimiento en el

Patronato del Diabético, zona 1 de la Ciudad de Guatemala.
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién
4.3.1.1. Poblacion diana: pacientes diabéticos tipo Il que reciben atencion en el Patronato del

Diabético de la Ciudad de Guatemala.

4.3.1.2. Poblacion de estudio: pacientes diabéticos tipo Il, con seguimiento en el Patronato

del Diabético, zona 1 de la Ciudad de Guatemala.
4.3.2. Muestra
Tamafio de muestra: a través del software estadistico Epidat 3.1 se calculé una muestra

con la siguiente formula

n = (Za)*(p) (q) /&?
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Donde:

Za? = 1.96 Nivel de confianza del 95%
p=0.15 Proporcion esperada
g=20.85 Complemento

0=0.05 Error de muestreo

Aplicando valores del presente estudio:

n= (1.96) (0.15) (0.85)
0.05

Por lo que el tamafio minimo de muestra es: n = 195.9 = 196 3!

4.4. Seleccion de los sujetos de estudio

4.4.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 de acuerdo con los criterios del ADA
(American Diabetes Association)

e Pacientes de sexo femenino y masculino.

e Adultos mayores de 50 afios de edad

e Pacientes con seguimiento de la enfermedad en el Patronato del Diabético, sede zona
1 de la ciudad de Guatemala.

e Expedientes completos y legibles.

e Control de hemoglobina glucosilada no mayor a 3 meses.

¢ Residente de cualquier municipio del departamento de Guatemala.

e Pacientes que estén de acuerdo en participar en el estudio.

e Pacientes con comorbilidades (hipertension, obesidad, sindrome metabdlico)

4.4.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes que no se encuentren hemodinamicamente estables al momento del
estudio.
e Pacientes con Ulcera activa en miembros inferiores.
¢ Pacientes con edema de miembros inferiores.

e Pacientes con amputacion de alguna extremidad
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4.5 Definicién y operacionalizaciéon de las variables

45.1 Tabla No. 4.1 Definicion y operacionalizacion de variables
Criterios de
Macro ) Definicion Definicion Tipo de Escalade Clasifica-
) Variables ] ) L . )
variables conceptual operacional variable medicion | cion/ unidad
de medida
o Dato segun el
Condicién ] )
o expediente y Masculino
orgéanica que .
o en concordan- Categorica, . (1)
Sexo distingue a los . . Nominal .
ciacon el dicotomica Femenino
machos de las
nombre del (2)
hembras.?® _
paciente
Dato de la
] edad en afos
Tiempo que ha ) 50-59 (1)
o segun el
vivido una ] 60-69 (2)
expediente y .
persona Numeérica, . 70-79 (3)
Variables Edad en concordan- ) Razon
contando desde . | discreta 80-89 (4)
epidemioldgicas Claconla
P g su Mayor de 90
o fecha de
nacimiento.?® o (5)
nacimiento del
paciente.
Ninguno (1)
Primaria (2)
) Bésicos (3)
Nivel de Dato se ) -
» i i Diversifica-
) educacion mas buscara en .
Nivel ) Categodrica . do (4)
] alto que una expediente o o Ordinal ) )
educativo } politbmica Universidad
persona ha se preguntara

terminado.32

al paciente.

completa (5)
Universidad
incompleta

(6)
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Condicién de

una persona

) Soltero (1)
segun el
i o Dato se Casado (2)
registro civil en 3 )
» ) buscaré en - Viudo (3)
o funcion de si ] Categorica, ) ) )
Estado civil . expediente o . Nominal Divorciado
tiene o no 3 policotomica
) se preguntara 4)
parejay su }
) o al paciente
situacion legal
respecto a
esto.?®
Es un
parametro que
muestra la
relacion
existente entre
la presion
L Vaso no
arterial sistolica .
compresible
(PAS) de
: (1)
miembros
. Normal (2)
superiores y la
parte distal de Mayor a 1.3
. ) Resultado
Indice los miembros 1-1.29 . )
] o Numérica, equivoco (3)
] tobillo- inferiores. 0.91-0.99 ) Intervalo
Variables continua
o brazo Desde 1969 se 0.41-0.89 )
clinicas EAP ligera-
usa para para 0-0.40
moderada
valorar la
. 4
permeabilidad
del sistema
] EAP grave
arterial de la
®)

parte inferior de
la piernay, en
consecuencia,
detectar la
presencia de
EAP.22
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Incomodidad
muscular en las
extremidades

inferiores que se

Dato que se
obtendra de la

interpretacion

Claudicacion Categorica, . Si (1)
] ) reproduce con el | de las o Nominal
intermitente o dicotomica No (2)
ejercicioy se respuestas
alivia con el obtenidas del
descanso en 10 paciente.
minutos.2°
Prueba que mide
el promedio de
glucemia en Enfermedad
sangre de los ) controlada
) . Hemoglobina
Hemoglobina ultimos 3 meses. ] (1)
) glucosilada > .
glucosilada Con valores Categorica, )
6.5% o Nominal
normales o dicotdomica Enfermedad
enfermedad no
cercano alos no
controlada
valores normales controlada
atribuida al buen 2)

control de la
diabetes.33

4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Paso 1: se recolectaron los datos del paciente a través de una ficha técnica. La primera

seccion de la ficha contiene datos demograficos y clinicos que fueron completados con

informacién del paciente.

Paso 2: se preguntaron los sintomas enumerados en el cuestionario de Edimburgo de

claudicacién, que consta de seis preguntas y que sirve para diagnosticar claudicacion

intermitente.?+28

Paso 3: se procedi6 a acostar al paciente en la camilla de evaluacién y tras 10 minutos

de reposo se procedié a tomar la presion arterial de ambas extremidades superiores, para su

posterior anotacién en el espacio respectivo de la ficha.

Paso 4: mediante una sonda doppler de 8 MHz y sin presionar la arteria, formando un

angulo con ella de 45°, se localiz6 el flujo arterial y se midié la presion arterial sistélica en las
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arterias pedias y tibiales posteriores, previa aplicacion de medio transductor; procedimiento que
se realizé en ambas extremidades inferiores, posteriormente se anotd en la ficha cada uno de
los valores.

Paso 5: se calcul6 el ITB con los valores obtenidos, el cual se calcula dividiendo el
mayor de los valores de la presion arterial sistélica (PAS) de cada tobillo entre el mayor valor de
la PAS de los brazos. Dividiendo el primer valor por el segundo se obtuvieron dos valores de
ITB, uno para cada miembro inferior, y se tomé como definitivo para cada paciente el mas bajo
de los dos valores.®*

Paso 6: se le dio plan educacional al paciente con respecto a los resultados obtenidos, y

segun el caso, se refiri6 a la unidad correspondiente.

Ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

4.6.2 Procesos

Paso 1: después de autorizado el protocolo de investigacion por el comité de la unidad
de coordinacion de trabajos de graduacion —COTRAG-, se procedio a la realizacion de la carta
dirigida a las autoridades del Patronato, esto con el fin de obtener el permiso de la realizacion
del trabajo de campo para tener contacto con los pacientes.

Paso 2: con el pertinente permiso de la institucion, se inicié el trabajo de campo, se
procedi6é a verificar con cada paciente que asisti0 a su respectiva consulta si cumplia con los
criterios de inclusion.

Paso 3: posteriormente se presentd el tema al paciente y previo consentimiento
informado se procedié al llenado de la ficha técnica por secciones.

Paso 4: se midi6 la presion arterial sistélica de los miembros, y luego se calculé el ITB;
dicha recoleccion de datos se llevo a cabo de lunes a sabado en horario de 8 de la mafana a
12 del medio de dia.

Paso 5: con los datos obtenidos se disefidé una base de datos, con lo cual se obtuvieron

los resultados.
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4.7 Procesamiento y anélisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Las fichas estdn ordenadas con numeros ardbigos conforme los pacientes fueron
evaluados. Con la ayuda del programa Excel, se procedi6 a la realizacién de una base de
datos, extrayéndolos de cada ficha técnica, con lo que se elaboraron tablas de frecuencias y
porcentajes para su posterior andlisis, obteniendo una base de datos codificada para la

interpretacion de resultados de una forma ordenada y sistematizada.

4.7.2 Andlisis estadistico de datos

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo uni y bivariado

Se calculd la prevalencia puntual de la enfermedad arterial periférica de la siguiente
manera: el nimero de casos encontrados dividido el nimero total de pacientes evaluados por

cien.

Se realizé una tabla de contingencia que integra las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes diabéticos tipo Il con enfermedad arterial periférica, con unidades de medida
por frecuencia y célculo de porcentaje de cada una de ellas. Posteriormente se elaboraron
tablas univariadas para los objetivos 2, 3 y 5, por ultimo, para el objetivo 4 se efectué una tabla
bivariada relacionando la variable de test de Edimburgo positivo y negativo con enfermedad
arterial periférica presente y ausente, con su respectiva unidad de medida por frecuencia y

porcentaje de cada variable de interés.

4.8 Alcances y limites de la investigacién

4.8.1 Obstaculos

Las dificultades encontradas durante el trabajo de campo fueron el no tener acceso

directo con los expedientes de los pacientes, la participacion de pacientes por dia fue escasa ya

gue algunos no cumplian con uno o mas criterios de inclusion.

31



4.8.2. Alcances

El estudio permiti6 detectar pacientes con enfermedad arterial periférica, con y sin
sintomatologia para su posterior referencia a la unidad vascular en donde se les proporcionaran
estrategias de prevencion, tratamiento y seguimiento de la enfermedad. De igual forma se
concientiz6 al paciente diabético, la importancia de llevar una vida saludable para evitar o

detener la progresion de esta enfermedad a través de amplio plan educacional.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1. Principios éticos generales

En esta investigacién se aplicaron los tres principios éticos basicos: respeto por las

personas, beneficencia y justicia.®

Respeto: La informacion que fue recaudada a través de la ficha técnica Unicamente fue
utilizada con el de realizar el trabajo de tesis antes descrito. Los datos de los pacientes fueron

confidenciales y no fueron divulgados.

Beneficencia: Los datos recolectados contribuiran a realizar acciones que beneficien a la
poblacién en riesgo, para que de esta forma se trate de disminuir las complicaciones que

conlleva el problema descrito anteriormente.

Justicia: La participacion fue voluntaria y se les proporcioné un consentimiento informado
donde se les informd sobre los riesgos y beneficios del procedimiento diagndstico, se incluyeron
a todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién sin importar género, raza o

procedencia.
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4.9.2. Categoria de riesgo

La presente investigacion se clasifica como categoria Il, es decir estudios con riesgo
minimo, llevados a cabo por medio de procedimientos diagnésticos de rutina, entrevista y
examen fisico.

Segun las pautas CIOMS 2016, en el presente estudio se tomé en cuenta la pauta nUmero
uno la cual se refiere al valor social, cientifico y respeto a los derechos de cada participante, asi
como también la pauta nimero seis que indica la atencion de las necesidades de salud de los
participantes, y la pauta nimero nueve la cual hace mencion de las personas que tienen

capacidad de dar consentimiento informado.3¢

33



34



5. RESULTADOS

Se evaluaron 196 pacientes diabéticos tipo Il con seguimiento en el Patronato del
diabético, en los meses de enero a marzo del 2019.

Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes diabéticos tipo Il con seguimiento

en el Patronato del diabético n=196
Caracteristicas f %
Edad (x; +)64; 10
50 a 59 72 36.73
60 a 69 70 35.71
70a 79 42 21.43
80 a 89 10 5.10
Mayor de 90 2 1.02
Sexo
Femenino 147 75
Masculino 49 25
Estado civil
Soltero 22 11.22
Casado 127 64.80
Viudo 43 21.94
Divorciado 4 2.04
Escolaridad
Ninguna 47 23.98
Primaria 91 46.43
Bésicos 21 10.71
Diversificado 23 11.73
Universidad completa 11 5.61
Universidad incompleta 3 1.53
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Tabla 5.2 Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes diabéticos tipo Il con diagndstico
de enfermedad arterial periférica

n=20

Caracteristicas f %
Edad (X; +) 68.6;12.2

50 a 59 5 25

60 a 69 4 20

70a79 6 30

80 a 89 4 20

Mayor de 90 1 5
Sexo

Masculino 3 6.12

Femenino 17 11.56
Estado civil

Soltero 4 20

Casado 10 50

Viudo 6 30

Divorciado - -
Escolaridad

Ninguna 5 25

Primaria 12 60

Basicos 1 5

Diversificado 1 5

Universidad completa 1 5

Universidad incompleta - -

La prevalencia puntual de enfermedad arterial periférica diagnosticada con el indice
tobillo-brazo en pacientes diabéticos tipo Il en la muestra total es de 10.20 % (IC 95 % 6.0 -

14.4), es decir que, 10 de cada 100 pacientes, presentan enfermedad arterial periférica.
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Tabla 5.3 Pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica sintomaticos y asintomaticos

Test de Edimburgo f %
Con claudicacion intermitente 14 70
Sin claudicacion intermitente 6 30
Total 20 100

Tabla 5.4 Pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica sintomaticos definidos y atipicos

Claudicacioén intermitente f %
Definida 9 64.29
Atipica 5 35.71
Total 14 100

Tabla 5.5 Frecuencia de enfermedad arterial periférica en pacientes sintomaticos y asintomaticos

EAP + % EAP- %
Edimburgo + 14 70 49 27.84
Edimburgo - 6 30 127 72.16
Total 20 100 176 100

Tabla 5.6 Pacientes diabéticos controlados y no controlados con enfermedad arterial periférica

Hemoglobina glucosilada f %
Menor a 6.5 % (Controlado) 3 15
Mayor a 6.5 % (No controlado) 17 85
Total 20 100
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6. DISCUSION

De los 196 pacientes estudiados, la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica fue de
10.20 % de la poblacion mayor de 50 afios, con intervalo de confianza de 95 % (6.0 a 14.4) es
decir que existe una probabilidad del 95 % que la prevalencia poblacional de EAP esté incluida
en el intervalo del 6 % al 14.4 %. Dato que concuerda con un estudio realizado en México en el
afio 2004, en donde se estudié la prevalencia de la enfermedad arterial periférica y su relacion
con factores de riesgo en una poblacién mexicana, dando como resultado una prevalencia del
10 % (IC 95 % 7.24 %-13.37 %).'° A nivel nacional, en el afio 2014 se estudiod la prevalencia de
cardiopatia isquémica silente en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en la consulta externa
del Hospital General San Juan de Dios, evidenciando una prevalencia de EAP de 6.5 % segun
el ITB en la poblacion diabética, en una muestra de 94 pacientes ambulatorios, dato similar al

resultado de este estudio.*?

El aumento de la edad es un factor de riesgo de EAP, el estudio Framingham-Offspring
encontré que, por cada diez afios, el riesgo relativo indirecto de EAP es de 2.6.% Ademas, se
sabe que el doble de los pacientes con edades mayores a 65 afios presentaran sintomas
clasicos de la EAP en relacién a los mas jévenes y que el 20 % de los pacientes mayores a 70
afios, por lo tanto el riesgo de EAP aumenta a partir de los 50 afios en pacientes diabéticos e
individuos que hayan fumado;?® en diversos estudios se ha encontrado una prevalencia de EAP
aumentada en hombres; sin embargo, algunos autores como Peach mencionan incluso un
indice de masculinidad de 2:1. Segun la literatura las mujeres diabéticas son mas propensas a

tener EAP comparado con mujeres no diabéticas de edad similar.*®

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 55% de la poblacién manifiesta EAP con
mayor frecuencia en los rangos de edad de 70 a 79 afios y de 50 a 59 afios, correspondiendo a
cada rango el 30% y 25% respectivamente.

En cuanto al sexo, 17 mujeres fueron diagnosticadas con la enfermedad frente a 3
pacientes masculinos, resultados que presentan similitudes a los encontrados en un estudio
realizado en el afio 2014 en Lima Perd, en el cual se obtuvo que los sujetos con ITB en el
rango anormal, el 71.4 % (5 pacientes) de sexo femenino se encontraba entre los 62 y 86 afios
de edad.®” En diversos estudios, se ha documentado que factores socioeconémicos y culturales

determinan esta afluencia femenina.
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Sin embargo, la poblacion masculina que constituye la fuerza laboral en el pais, disminuye
su asistencia al médico y en su mayoria es atendida en el Seguro Social.® Ninguno de los
estudios utilizados para el marco de antecedentes contaba con la descripcion de caracteristicas
sociodemogréaficas como estado civil y escolaridad; motivo por el cual no es posible comparar
los resultados obtenidos en este estudio, los cuales determinaron que el 50 % (10 pacientes)
eran casados y el 60 % (12 pacientes) s6lo cursaron el nivel primario.

Con relacion a las caracteristicas clinicas de pacientes diabéticos tipo Il con enfermedad
arterial periférica, se utilizé el instrumento denominado cuestionario de Edimburgo. Este
evidencid la presencia de claudicacion intermitente, segun la tabla 5.5, se encontr6 a 14
pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica en estadio leve a moderado y
claudicacioén intermitente presente; por el contrario, 6 pacientes asintomaticos con enfermedad
arterial periférica, datos que demuestran que la EAP parece ser la causante de un descenso del
flujo arterial, lo cual puede tener como consecuencia una patologia asintomatica, sin embargo,
el no presentar sintomas no descarta la posibilidad de tener la enfermedad: la disminucion de la
oxigenacion en las piernas puede causar dolor al caminar y claudicacion intermitente.?® Razon

por la cual no debe pasar desapercibida al momento del examen fisico.

Segun el cuestionario de Edimburgo, se encontraron pacientes con variedad de
presentacion de claudicacién intermitente,® 9 pacientes presentaron dolor en pantorrillas al
caminar, es decir, una claudicacién intermitente definida, y 5 pacientes con claudicacion atipica,

dolor solo en los muslos o gluteos.

Asimismo, la literatura consultada manifiesta que una pequefia proporcién desarrolla
claudicacién, de ellos, solo 20 a 25 % van a experimentar deterioro clinico. Menos del 5 % de
pacientes con claudicacion presentaran isquemia critica; de hecho, una buena parte de los
pacientes que sufren amputaciones no presentaron isquemia con anterioridad, ni claudicacion;
para el desarrollo de isquemia critica parecen aportar mas las comorbilidades. Para aquellos
pacientes con isquemia critica establecida, el pronéstico es desfavorable: alrededor del 12 %
requieren amputacién dentro de tres meses de presentacioén y un 20-25 % muere en un afo. La
tasa estimada de supervivencia de cinco afos para pacientes con isquemia de las extremidades
es del 50-60 % y estos pacientes requieren una referencia urgente para una evaluacion
especializada.l” EI mecanismo por el que se desarrolla la insuficiencia arterial implica la

existencia de estenosis arteriales que progresaran hasta provocar una oclusion arterial
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completa. Cuando el desequilibrio entre las necesidades de los tejidos periféricos y el aporte de
sangre aumenten sUbitamente ocurrird una isquemia de origen trombético.* De la poblacion
estudiada, la frecuencia de pacientes sintomaticos fue de 63, donde 14 de ellos, fueron
diagnosticados con enfermedad arterial periférica por ITB, por otra parte, 134 pacientes del
estudio fueron asintomaticos, encontrando 6 con enfermedad arterial periférica presente segun
la tabla 5.5, por lo que si se confia Unicamente en los sintomas clasicos de la claudicacion

intermitente, muchas EAP pueden pasar desapercibidas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un buen control glucémico se encuentra en
los niveles de hemoglobina glucosilada menor o igual a 6.5 %,*® en consecuencia con los
resultados del estudio los niveles elevados de hemoglobina glucosilada o diabetes no
controlada se encuentran relacionados con un ITB anormal o presencia de enfermedad arterial
periférica, segun la tabla 5.6, evidencia el 85 %(17 pacientes) con EAP no controlados
comparado con el 15 % (3 pacientes) controlados, pero con enfermedad arterial periférica
presente. En un metaanalisis se concluyé que un incremento en un 1 % de la hemoglobina

glucosilada incrementa en un 26 % el riesgo de desarrollar EAP.18:2?

La investigacidon aporté datos clinicos y sociodemograficos de los pacientes con
enfermedad arterial periférica en la institucion, los cuales permitieron la deteccion oportuna en
los pacientes para brindarles seguimiento en la unidad vascular; los datos obtenidos permitiran
a las autoridades generar pautas de abordaje médico para la evaluacién integral de los
pacientes gue sufran este tipo de padecimiento, asimismo clasificarlos en una etapa temprana

para evitar complicaciones.

También es importante mencionar que una de las limitaciones de este estudio fue el
tiempo de realizacion de la prueba, ya que, para realizarla correctamente, el paciente debe de
estar en reposo aproximadamente de cinco a diez minutos previo a la toma del ITB. A pesar de
la optimizacion del tiempo, la prueba se realizé aproximadamente en 20 minutos por paciente,
ya que se les brind6 amplio plan educacional a cada uno de los participantes, lo que provoco
gue algunos pacientes diabéticos interesados en participar en el estudio, se retiraran antes de
ser llamados. Para evitar esto, es necesario que, para estudios posteriores, participe mas de un
investigador que realice las evaluaciones, haciéndolas de esta manera de forma simultanea, y

asi poder disminuir el tiempo de espera de los pacientes y tener una mejor captacion.
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A través de este estudio se realiza un importante aporte a las autoridades del Patronato,
asi como también a la poblacion del departamento de Guatemala, porque por medio de una
prueba de muy bajo costo, sencilla de aplicar, con alta sensibilidad y especificidad para
diagnosticar la enfermedad; se puede realizar tamizaje de una enfermedad faciimente
prevenible, que al no ser tratada a tiempo, hace incurrir al paciente y al Estado en altos costos
econdmicos, aunado a todas las complicaciones que afectan a la persona que la padece, tal
como, el aumento de las morbilidades e incapacidades fisicas permanentes que ésta puede

ocasionar.

42



7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes
tipo Il mayores de 50 afios que tienen seguimiento en el Patronato del Diabético
es de 10.2 %, lo que significa que, 10 de cada 100 pacientes tienen la
enfermedad.

En los pacientes diagnosticados con enfermedad arterial periférica, predomina
el sexo femenino en un 11.56%, el rango de edad de 70 a 79 afios, estado civil

casado y un nivel de estudios del nivel primario.

Clinicamente los pacientes diagnosticados con enfermedad arterial periférica
presentan con mas frecuencia dolor al caminar en pantorrillas; clasificados con

claudicacion intermitente definida.

La frecuencia de pacientes sintomaticos es de 63, donde 14 de ellos, son
diagnosticados con enfermedad arterial periférica por ITB, por otra parte, 134
pacientes del estudio son asintomaticos, encontrando 6 con enfermedad arterial
periférica, por lo que si se realiza Unicamente la prueba de Edimburgo muchas

EAP pasan desapercibidas.

Se evidencia que el 27.8% de los pacientes diabéticos, presenta sintomatologia
como: dolor en pantorrillas, gliteos y muslos, pero no padecen la enfermedad

arterial periférica.
Existe una alta posibilidad de sufrir complicaciones micro y macro vasculares,

debido a que la poblacién diabética no esta controlada de acuerdo a los niveles

de su hemoglobina glucosilada.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Patronato del Diabético y su personal:

Tener disponible un doppler de 8 MHz para el uso de las clinicas que asi lo requieran,
educar y capacitar al personal sobre los sintomas de la enfermedad arterial periférica y la
utilizacién correcta del doppler arterial.

Valorar la posibilidad de proporcionar informacion sobre la enfermedad arterial periférica

a los pacientes mientras ingresan a su respectiva consulta.

Implementar como parte de la evaluacion de rutina del paciente la toma del indice tobillo-

brazo en su seguimiento para determinar en etapa temprana la enfermedad.

8.2. A los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas:

Implementar talleres dentro de la facultad sobre la enfermedad arterial periférica para
conocer las medidas de prevencion que se pueden llegar a tomar, e instar a los estudiantes a
investigar sobre esta patologia, para aprender a reconocerla desde la formaciéon médica inicial

para su posterior aplicacion en la evaluacion integral del paciente.

8.3. A los futuros investigadores del area de la salud:
Tomar en consideracion realizar estudios con una muestra mas grande y otro tipo de
muestreo, en el sector publico y area rural para realizar una comparacion con el sector privado y

area metropolitana, tomando en cuenta factores de riesgo modificables.
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9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

Se entregd a cada paciente con enfermedad arterial periférica o0 sintomatologia
sugerente, una hoja de referencia con el especialista en la unidad vascular de la misma

institucion, para su seguimiento y tratamiento correspondiente.

Durante la sesion mensual del patronato se presentaron los resultados de la presente
investigacion, para exponer la situacion actual de la enfermedad arterial periférica,
asimismo se instd a cada uno de los médicos a brindarle una evaluacién integral a todos

los pacientes.
Se entreg6 a la jefatura del Patronato del Diabético un disco compacto que incluye los

resultados de la presente investigacion, la base de datos y el informe creado por la

investigadora.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos (ficha técnica)

//\ Universidad de San Carlos de Guatemala
§ Facultad de Ciencias Médicas
) s Centro de Investigaciones

Y/ TRICENTENARU\ Unidad de Trabajos de Graduacion

Universidad de San Carlos de Guatemala

FAC D
CIENCIAS MEDICAS

No Boleta:

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Deteccion de la Enfermedad Arterial Periférica a través del indice tobillo-brazo

NOMBRE:
FICHA CLINICA:

DATOS DEMOGRAFICOS Y ANTECEDENTES CLINICOS

Sexo:F_ M___ Edad: afios Estado civil:
Escolaridad: ] S
Ninguna
C
Primaria v
Basicos D

Diversificado
Universidad completa

Universidad incompleta

Hemoglobina glucosilada:
Mayor a 6.5%

Menor o igual a 6.5%
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Evaluar si el paciente ha padecido lo siguiente y marcar con una “X”:

Cuestionario de claudicacion de Edimburgo

i Siente dolor o molestias en las piernas cuando camina?

» NO —

}

( El dolor comienza, en ocasiones, cuando esta sentado o de pie sin moverse? —r-—

iEl dolor aparece si camina deprisa o sube una pendiente?

i El dolor desaparece en menos de 10 minutos cuando se detiene?

|

i Mota el dolor en las pantorrillas, los muslos o los gluteos?

}
)

CIV

!

- Dolor en pantarillas = CIV definida
- Dolor sélo en muslos o gldteos — CIV atipica
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11.2 Anexo 2. indice Tobillo-Brazo, rubrica para llenado de datos.
ITB

PAS brazo derecho PAS brazo izquierdo
* Arteria humeral » Arteria humeral
PAS=............... PAS=...............
PAS tobillo derecho 11 ] " PAS tobillo izquierdo
* Arteria tibial posterior “ '1;‘ * Arteria tibial posterior
PAS=........... - P
X g . r/ = ) § A
* Arteria pedia @ N§. - Arteria pedia
PASE e o PAS=
PAS: presion arterial sistolica.

Resultado de la mayor de las presiones sistolicas del
tobillo derecho [arteria tibial posterior o dorsal pedial

ITB derecho = =

La mayor presion arterial sistélica en el brazo (brazo
izquierdo o derecho) L

Resultado de la mayor de las presiones sistélicas del
tobillo izquierdo [arteria tibial posterior o dorsal pedia) |~

ITB izquierdo = =

La mayor presidn arterial sistdlica en el brazo (brazo
izquierdo o derecho)
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11.3. Anexo 3. Consentimiento informado.

@USAC

>’ TRICENTENARIA

”\ﬂ, 2> Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DETERMINACION DEL INDICE TOBILLO-BRAZO PARA DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
Nosotros:
Dra. Elda Herminia Hernandez Gonzéalez (Asesora)
Correo electronico: draehhg@yahoo.com
Dra. Sindy Sussel Cheesman Mazariegos (Revisora)
Correo electronico: dra.cheesman@gmail.com
Kimberly Navarro Viato (investigadora)

Correo electronico: drakimberlynavarroviato@gmail.com

Estamos realizando un estudio para diagnosticar de forma temprana una enfermedad
conocida como “Enfermedad Arterial Periférica”, la cual consiste en la obstruccién del flujo
sanguineo en diversas partes del cuerpo y que la mayoria de las veces no produce sintomas
pero en algunos pacientes puede causar: dolor o calambre de brazos, piernas, muslos y
caderas, entumecimiento, debilidad o frio en las piernas y pies, llagas en los dedos de los
pies, o las piernas que no se curan, cambio de color de las piernas, caida del cabello o
crecimiento mas lento del vello en los pies y las piernas, entre otros. Adicionalmente esta
enfermedad puede provocar, en estados mas avanzados, serias complicaciones como

enfermedades del corazdn, amputacién de alguna extremidad afectada e incluso la muerte.

Ademas, se conoce que las personas con diabetes son mas propensas a padecer esta

enfermedad.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la cantidad de pacientes que se
ven afectados por la enfermedad, evitando asi futuras complicaciones. La investigacion
consistird en tomar informacion de su expediente clinico, se le haran algunas preguntas, y
se le medira la presion arterial en ambos brazos, en ambos tobillos. De esta manera podra

saberse con tiempo para poder intervenir en beneficio de su salud.

59



En ningln momento del estudio se realizara alguna intervencion que ponga en peligro
su vida, ya que esta es una técnica de diagndstico no invasiva.

Yo estoy

enterado(a) del estudio en el que voy a participar, el cual es acerca de la determinacion del
indice tobillo-brazo para diagnéstico de enfermedad arterial periférica.

Entiendo que mi nombre no sera divulgado, que podré retirarme del estudio en
cualquier momento y sin ninguna consecuencia en la atencion que podria recibir en los
servicios de salud. Entiendo que los resultados del estudio seran de beneficio para mi
persona y de otras personas con diagnostico de diabetes y posible diagndstico de
enfermedad arterial periférica; asi como también el estudio no tiene ningldn riesgo o

consecuencia para mi persona ni en el manejo de mi enfermedad actual.

El beneficio que usted tendréa en este estudio sera el conocer si se encuentra en riesgo o no
de padecer de enfermedad arterial periférica, 0 en caso contrario conocer si se tiene o no
esta enfermedad, para tomar conductas en un estadio temprano evitando asi complicaciones
indeseables, refiriéndolos directamente con el especialista en el area vascular. El estudio
esta clasificado como riesgo minimo, el cual, por ser un método diagndstico no invasivo, no
interferira en su tratamiento, tampoco en su salud, asi como también, todos los datos
recolectados de su expediente serdn usados como parte del estudio y en ningin momento
seran divulgados, ni reproducidos para otros fines que no sean los propios de este estudio.
Aceptando todo lo anterior, firmo de enterado, aceptando este consentimiento informado.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Iniciales del participante: Fecha:

Me comprometo con el (la) participante a cumplir con todo lo que le ha sido especificado

anteriormente;

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Iniciales del investigador: Fecha:
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