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RESUMEN

ANTECEDENTES: La Enfermedad Arterial Periférica como manifestacion de
aterosclerosis es un problema grave que provoca alteraciones de origen vascular, esto
especialmente en adultos mayores. Se han descrito algunos factores de riesgo como lo
es diabetes mellitus, tabaquismo, hipertensién, dislipidemias, inactividad fisica y edad

gue propician esta patologia.

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica en mayores de

60 afos en el policlinico de Malinalco en los meses de abril a julio de 2019.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio de tipo transversal, descriptivo y
observacional, con una n= 31 registros de pacientes ingresados en una casa de
residencia, se evalud el indice Tobillo-Brazo, se consideraron las variables caracteristicas
sociodemograficas, indice Tobillo-Brazo y comorbilidades. Se registraron pacientes
ingresados con edad mayor a 60 afios y que aceptaron participar en el estudio. Se realizo
una base de datos en el paquete estadistico SPSS v.24 en la que se solicitaron
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, pruebas de chi cuadrado p (.05)

y correlacion de Pearson r(.95).

RESULTADOS: Se encontré una prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica del
67%, medida por el indice Tobillo-Brazo. De las variables analizadas solo edad presenté
una correlacién moderada con el indice Tobillo-Brazo (r=0.418, p=0.019) y tabaquismo
(p= 0.039).

CONCLUSIONES: La Enfermedad Arterial Periférica presenta una prevalencia alta en los
adultos mayores con caracteristicas similares a nuestra muestra, por lo cual es importante
una medicion del indice Tobillo-Brazo para realizar intervenciones oportunas que

favorezcan a la salud.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Enfermedad Arterial Periférica

La Enfermedad Arterial Periférica, también denominada PAD por sus siglas en inglés
(Peripheral artery disease), se describe como una manifestacion de la aterosclerosis que
afecta a las arterias, siendo caracterizada por estenosis u obstruccion de la luz arterial,
provocando cambios del flujo sanguineo que da lugar a isquemia de tejidos?!. Esta es la
causa mas comun de alteraciones en la marcha desde el punto de vista vascular,
presenta un abanico de signos y sintomas reconocibles por el clinico que influyen de

manera directa en la calidad de vida de los pacientes afectados?.

La ateroesclerosis se define como el factor principal contribuyente en el desarrollo de la
Enfermedad Arterial Periférica y se cataloga como una patologia de caracter crénico que
afecta a vasos de mediano y largo calibre en las cuales ciertas cantidades de lipidos y de
material fibroso se acumulan en la capa intimal del endotelio; es importante aclarar que
esta entidad no debe de ser confundida con la arterioesclerosis la cual es una patologia
que se desarrolla en todos los seres humanos y que se caracteriza por la pérdida de

elasticidad de la pared del vaso, secundario a un proceso de degeneracién por la edad?®.

En la actualidad la investigacion derivada de la medicina basada en evidencia se centra
en la busqueda de los factores que inician o que contribuyen al desarrollo de las
patologias antes mencionadas, esto con el fin de cortar el proceso natural de la
enfermedad en las etapas mas tempranas de la misma.



1.2 Fisiopatologia

Para lograr entender el concepto de Enfermedad Arterial Periférica es necesario
comprender primariamente el proceso de aterogénesis. Este inicia con una noxa
endotelial, siendo mas comunes los disturbios hemodindmicos, la hipercolesterolemia y
la inflamacién?; estas noxas desencadenan respuestas que aumentan el estrés oxidativo
e inician la cascada inflamatoria, llevando a alteraciones del tono normal de la

vasculatura®.

Esta inflamacion crénica lleva a una disfuncién que permanece en el tiempo y cambia la
permeabilidad de los vasos, llevando a la oxidacién de las lipoproteinas de baja densidad

y su acumulacioén en el espacio subintimal. Dando lugar a la formacién de la estria grasa®.

Secundariamente se siguen procesos de inclusion de macroéfagos, de linfocitos y de
cambios conformacionales en las células del musculo liso, que llevan a vulnerabilidad de

la placa y a posteriores complicaciones isquémicas®’.

Se debe entender la formacion de placas de ateroma en el endotelio vascular como un
proceso dinamico; queriendo decir con esto que las mismas pueden avanzar en su
desarrollo, asi como también pueden involucionar. Se han llevado a cabo estudios en
arterias coronarias los cuales han determinado que el cambio fisiopatologico inducido es
mas complejo cuando existe una ruptura y la consecuente formacién de trombo, aunque
este no produzca una oclusion total del vaso, pues el solo hecho de que el evento se
precipite genera un ambiente inflamatorio. Este ambiente llevar4d a liberaciéon de
citoquinas proinflamatorias y de radicales libres que, aunque para el paciente y para el
clinico proveedor de salud pueden ser silentes, se traduciran cambios que a larga

permitiran un desarrollo mas rapido de las placas ya establecidas®.

También cabe destacar que existen localizaciones en el arbol arterial las cuales son mas

propensas a desarrollar lesiones ateroscleroticas debido a sus caracteristicas. Es



resefiable que en los dUltimos afios se han hecho descubrimientos sobre estas
condiciones vasculares en los cuales se dicta que las zonas que presentan un flujo
laminar son mas resistentes a la formacién de la placa de ateroma, mientras que las areas
donde el flujo se vuelve més turbulento (como en la bifurcacién carotidea) son mas
susceptibles a la aterogénesis®. Agregado a esto se describen factores, no Unicamente
mecanicos sino también metabdlicos, sobre las localizaciones de flujo laminar, uno de
estos es el aumento de la enzima Oxido nitrico sintasa endotelial, la cual incrementa la
produccion de oOxido nitrico ocasionando asi una tromboresistencia endotelial de las
células locales, dando como resultado una menor expresion de moléculas de adhesion y
evitando la migracion de las células musculares lisas®. Otra enzima de mucha relevancia
en este contexto es la superoxido dismutasa, la cual reduce el estrés oxidativo y genera
gue las localizaciones anatomicas donde el flujo sanguineo se desarrolla de manera

laminar posean propiedades antiinflamatorias y antioxidantes®.

Gracias a técnicas establecidas actualmente de imagenologia arterial podemos
comprender que en el desarrollo de la enfermedad no Gnicamente es de preocupacion la
invasion que realice la placa hacia la luz del vaso arterial, ya que este es un proceso
tardio de la patologia. Se ha visto que el vaso genera un agrandamiento compensatorio
para lograr adaptarse a sus necesidades, tras verse exigido de manera crénica®. Es por
esto que actualmente las revisiones de pacientes estan dirigidas a controlar tanto la
estrechez vascular como las caracteristicas metabdlicas in situ de la placa de ateroma.
Aunque se precisa de mas estudios ya se cuenta con literatura que ha demostrado que
existe influencia ya sea deteniendo o generando regresion de la enfermedad si se ataca
en el momento adecuado, por ejemplo, el estudio REVERSAL (The Reversal of
Atherosclerosis with Aggressive Lipid Lowering) demostré que esto era posible cuando

se administraron altas dosis de estatinas a los pacientes ingresados a dicho protocolo?!?.

Sabiendo que existe toda una interaccion de elementos formes en la evolucién de la placa
de ateroma cabe resaltar que por si misma, apartada de los demas elementos con los

que se relaciona, tiene caracteristicas que permiten catalogarla como una placa



vulnerable o no vulnerable. Esta determinacioén es de suma relevancia para el clinico ya
que las placas que se categorizan como vulnerables tendrdn mayor riesgo de producir
eventos vasculares, ya sea por embolizacion o por disrupcion de su capa fibrosa.
Histologicamente podemos definir la placa valorando aspectos tales como: el tamafio del
nacleo lipidico, lo delgado de la capa fibrosa, la presencia de ulceracién, trombosis
intraluminales o hemorragia intraplaca; cada uno de estos factores son determinantes de

la progresion de la enfermedad y de sus complicaciones*?.

Si bien es cierto existen diferencias en la ruptura de la placa dependiendo de la formacién
de esta y de la localizacion en la que se encuentra (las placas ubicadas en las arterias
femorales suelen ser més fibrosas que las localizadas en las arterias coronarios o
carotideas), hay que tener claro que el problema se podria resumir en el ataque al flujo
sanguineo distal a la disrupcion de la placa ya sea por estenosis o por embolia de

materiall2.

1.3 Factores de riesgo

Existen factores de riesgo tanto modificables como no modificables que llevan a la
progresion de esta patologia; dichos factores de riesgo se clasifican en diferentes formas,

sin embargo, la mas completa es la realizada por la American Heart Association!3.

Esta clasificacion los divide en cuatro tipos de factores, se definen como convencionales
aguellos que tienen un rol directo causal en la patogénesis como tabaquismo, diabetes,
hipertension y dislipidemia. Los factores predisponentes son aquellos que, aunque
interfieren en la patogénesis de la enfermedad se consideran independientes a la
patologia, como son la edad avanzada, el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica,
género masculino, mujeres postmenopausicas, resistencia a la insulina, antecedentes

familiares, raza y el factor socioecondmico. El tercer tipo de factores son los



condicionales, que se refieren a aquellos que contribuyen al desarrollo de enfermedad
arterial coronaria pero no se encuentra bien documentado su desarrollo en vasos
periféricos, ejemplos de estos son: los niveles de homocisteina, de proteina c reactiva,
fibrindgeno, lipoproteinas e hipertrigliceridemia. Por ultimo, se describen los factores
emergentes, los cuales a pesar de no contar con evidencia franca que los determine como
parte de la patogénesis aterosclerdtica se encuentran en estudio para ser parte de la
misma. Dentro de los mas investigados se destacan los agentes infecciosos,
inflamatorios, los estados de hipercoagulacién y el equilibro de las metaloproteinasas!®14,

Se debe hacer énfasis en dos factores que se describen como los més importantes en la
patogénesis de esta enfermedad, el primero, la Diabetes Mellitus como uno de los
factores mas importantes para el desarrollo de Enfermedad Arterial Periférica ya que la
hiperglucemia como tal es un factor incidente en la progresion de los procesos antes
mencionados; por ejemplo altera la biodisponibilidad del 6xido nitrico generando bajas
concentraciones del mismo lo cual lleva a la disminucion de su efecto vasodilatador y aun
mas importante la baja en su efecto de inhibicion en la mitosis de las células musculares
lisas del endotelio; por otra parte aumenta la expresion de la ciclooxigenasa 2
promoviendo un ambiente vasoconstrictor, ademas altera la funcion normal del masculo
liso vascular generando que este tenga mas resistencia a la relajacion y colaborando en
que sus células migren anormalmente, por ultimo el estado de hiperglucemia también se
ha visto caracterizado por propiciar la expresion anormal de receptores de membrana
que promueven la adhesion y migracion celular a su vez que estimulan la agregacion

plaguetarial®2°,

El segundo el tabaquismo, se describe como el factor de riesgo mas relevante para la
aparicion de la Enfermedad Arterial Periférica ya que agrava el proceso isquémico
aproximadamente 6 veces mas que en los no fumadores; de la misma forma se ha
demostrado que el cese del fumado se acompafia de una reduccion de riesgo de

presentar la enfermedad?.



También vale la pena mencionar en esta descripcion que existen otros gatillos que
pueden suscitar un evento vascular en cualquiera de sus territorios. Estos son: el estrés
emocional o mental, el trabajo pesado, comida excesiva, los ataques de ira, el consumo
de alcohol, la actividad sexual, infecciones agudas y el clima; ain no son comprendidos
todos los pormenores que llevan a estas situaciones a influir de alguna manera en la
produccion de una noxa vascular sin embargo se han mencionado cambios en el sistema
nervioso simpético, el estado inflamatorio agudo asi como la vasoconstriccion cronica
como algunos de los mecanismos que seguramente en los afios futuros se descubrirdn

como agentes causales de dichos fenémenos?2.

En nuestra sociedad médica actualizada es obvio la necesidad que se tiene no solo de
influir de manera positiva en la evolucion de las patologias cronicas sino también en la
busqueda de factores que puedan resultar protectores; es por esto que también existe
amplia literatura sobre elementos como el HDL (High density lipoprotein) y la interleucina
1, ambos se encuentran descritos como inhibidores del proceso aterosclerético en
diferentes fases del mismo, otros como la adiponectina y el 6xido nitrico también han sido
mencionados como colaboradores en la restauracion del endotelio normal y la

intervencion en procesos metabdlicos que también evitan la progresion de las placas?324,

1.4 Diagnostico

La Enfermedad Arterial Periférica se considera una enfermedad la cual debe de
diagnosticarse en el primer nivel de atencién, ya que en mayoria su abordaje inicial debe
de hacerse de forma clinica ayudado de la realizacion del indice Tobillo- Brazo el cual es
una prueba de bajo coste, rapida, sencilla y no invasiva. Presenta una sensibilidad del
95% y una especificidad del 90 al 100% para la deteccion de la EAP. Esta prueba aunque
desarrollaremos mas adelante sus requisitos y forma de realizacion cabe mencionar no

solo corrobora el diagnéstico de esta patologia sino que nos brinda informacién sobre la
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funcionalidad del arbol arterial en general, colabora en el diagndstico diferencial con otras
patologicas de diferentes etiologias que pueden simular EAP y ademds funciona en la
evaluacion de pacientes asintomaticos y su mal resultado se puede correlacionar con

patologia de otros territorios vasculares (Coronario y cerebral)?2°.

Existen otras pruebas que pueden colaborar en el diagnostico y seguimiento en la
evolucion de la EAP, sin embargo estas mismas son mas especializadas y probablemente
requieran valoracion por personal altamente calificado, elevando asi los costos tanto de
procedimientos como de seguimiento, conllevando a que se utilicen para casos
especificos y no para tamizaje; dentro de estas se pueden citar el ultrasonido Doppler
duplex, el cual presenta una sensibilidad y especificad del 93-95%, la angiotomografia
con una sensibilidad y especificidad del 94-100%, la angioresonancia con una
sensibilidad y especificidad del 90-100% vy la arteriografia convencional la cual se sigue
considerando el estandar de oro para el diagnéstico de la EAP , sin embargo y como se
menciond anteriormente estas pruebas se deben dejar para visualizaciones anatémicas
y antes de una intervencién quirdrgica ya que aparte de su alto costo también en su
mayoria son de caracter invasivo con los problemas que esto conlleva especialmente en

poblaciones que presentan alto indice de comorbilidades?>-2°,

1.4.1 indice Tobillo Brazo

Como se mencion6 anteriormente es una prueba de consultorio sencilla y facil de utilizar,
que brinda amplia informacién sobre el estado de la circulacién proximal y distal al vaso
gue estamos evaluando. Para realizar este test debemos contar con los siguientes

insumos30:

e Maquina Doppler de onda continua.
e Transductor de 5-8 MHz.

e Alimentacion eléctrica o por baterias.

11



e Esfigmomandmetro aneroide y banda de presién (deben ser tanto para brazos
como para tobillos lo suficientemente largo para dar vuelta completa a la
extremidad; la anchura debe ser de al menos el 40% de la circunferencia del
miembro y la longitud debe ser lo suficiente como para cubrir el 80% de la
circunferencia del miembro).

e Gel de transduccion.
e Pads de alcohol para el paciente y el doppler.
e Verificar carga del doppler o baterias del mismo.

e Es importante realizar aun cuando exista alguna lesion en el miembro, esta puede

ser cubierta con un film transparente.

Antes de realizar la prueba se debe de preguntar por el consumo de tabaco, cafeina o
alcohol, reciente actvidad pesada y presencia de dolor; cuando sea posible se debe
prevenir al paciente de evitar estimulantes o actividad fisica excesiva una hora antes de

la realizacion.

1.4.2 Realizacion del indice Tobillo-Brazo

Se debe de seguir los siguientes pasos:

1) Sedebe realizar en un ambiente célido para evitar la vasoconstriccion (21 a 23 °C).
Se debe mantener al paciente relajado, confortable y con la vejiga vacia.

2) Se debe explicar el procedimiento al paciente.

3) Remover zapatos, medias o0 cualquier ropa que pueda interrumpir con la

colocacion de las bandas del doppler.

4) Hacer que el paciente descanse al menos 10 minutos y se coloque en posicion

decubito supino, se puede adicionar una almohada en la cabecera para el confort

12



5)
6)

7)

8)

9)

del paciente. En caso de presentar alguna patologia que altere la presion arterial
del paciente debe estar compensado para una correcta medicion de este test. Se
deben de cubrir las extremidades y el tronco para evitar el enfriamiento.

El Brazo debe de estar relajado, con soporte y al nivel del corazon.

Se debe considerar aplicar barreras de proteccion si la integridad de la piel no esta
presente.

Se debe de colocar la banda de presion 2 a 3 cm por encima de la fosa cubital. La
banda debe de tener una buena sujecion para no sufrir inconvenientes a la hora
de la medicion.

Se debe de buscar la sefal papable del pulso, aplique gel en la zona y coloque el
doppler a una angulacién de 45° apuntando hacia la cabeza del paciente hasta
obtener la sefial audible doppler del brazo (arteria braquial); luego se debe de
insuflar la banda de presibn (previamente colocado sobre el brazo)
aproximadamente 20 a 30 mmHg sobre la desaparicién del sonido audible del
pulso arterial y luego se desinflara lentamente (2 a 3 mmHg por segundo), se
tomard como presion arterial sistélica el valor que exista al momento que el pulso
se vuelva audible nuevamente, luego se debe de limpiar el gel del paciente. Este
procedimiento se debe de llevar a cabo en ambos brazos y posteriormente se
tomara el del valor mas alto, en caso de que necesite repetir la toma el
procedimiento debe de esperarse un minuto para volver a inflar la banda de
presion.

Luego de la misma manera se determinara la presion arterial sistélica de las
arterias pedias y tibial posterior, se debe de colocar la banda de presion 2 a 3 cm
por encima del maléolo y se debe hacer una adecuada sujecion, igual que en el
procedimeinto llevado a cabo en el brazo se debe de limpiar el gel después de su
utilizacién y en caso de precisar una nueva medicion se debe de esperar un minuto

para volverla a realizar.
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10) Debe realizarse en ambos miembros inferiores y se toma coma referencia el mas
alto.

11)Cada uno de los valores obtenidos de cada extremidad (izquierda y derecha) se
dividira por la presion arterial sistélica del brazo y se tomara el valor mas bajo entre

ambos resultados como el indice definitivo.

1.4.3 Interpretacion del resultado

Se debe de valorar el resultado dependiendo del valor numérico del mismo siguiendo el

siguiente patron3t:

Resultado Interpretacion

Mayor a 1,4 Incompresible *
Entrel,4a0,9 Normal

Menor a0, 9 Enfermedad Arterial Periférica

*. Se determina en arterias en las cuales su capa media probablemente se encuentra calcificada y no es probable comprimir con el
manguito de presion lo suficiente como para determinar un adecuado indice, ejemplo: pacientes con diabetes mellitus avanzada,

pacientes con enfermedad renal crénica entre otros.

1.5 Complicaciones

La complicacion mas frecuente de la Enfermedad Arterial Periférica es la estenosis
vascular ya sea por embolia o trombosis de algunas de sus placas endoteliales, dando
como consecuencia la obstruccion al flujo sanguineo distal que clinicamente se traduce
como claudicacion intermitente del miembro afectado en los estadios mas tempranos y
posteriormente en dolor, parestesias y gangrena focal o generalizada cuando la

enfermedad sigue su evolucién natural?®.
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1.6 Tratamiento

Desde el punto de vista médico el tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica se
basa en el control de sus factores de riesgo para evitar la progresion de la misma, es por

esto que las estrategias terapéuticas se basan en los siguientes puntos3?:

e Terapia antiplaquetaria.

e Cese del fumado.

e Tratamiento de la hiperlipidemia.

e Tratamiento de la Hipertensién arterial.
e Tratamiento de la Diabetes.

e Y en general compensacion metabdlica de cualquier otro factor de riesgo.

Desde el objetivo quirargico en la actualidad existen diversas técnicas ya sea de caracter
abierto (cirugia convencional) o endovasculares (abordajes mediante lineas guia dentro
del vaso) mediante las cuales se puede llegar a restablecer el flujo sanguineo distal a la

obstruccién producida y poder ejercer el salvamento de la extremidad afectada®.

El protocolo tiene como fines adyacentes ejemplificar la necesidad que existe de contar
con los insumos necesarios basicos en cada centro de atencidén en salud para poder
abordar a tiempo este tipo de patologias, actualmente no en todos los servicios de salud
de Latinoamérica se opta por la medicina curativa antes de la preventiva. Sabiendo los
altos costos que este tipo de procederes determinan a la larga; al evidenciar un alto indice
de prevalencia en el Policlinico Hermanas del Buen Samaritano de Malinalco es seguro
traducir la mala planificacion que se hace con respecto a estas patologias y como el
desarrollo de las mismas influira en la calidad de vida a futuro de los pacientes ingresados

y de sus familiares.
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CAPITULO Il. ANTECEDENTES

Nuestro estudio se avoca a valorar la prevalencia que existe de la Enfermedad Arterial
Periférica (EAP) en pacientes mayores de 60 afios en el Policlinico de Malinalco, ante
esto podemos definir la EAP segun la guia de préctica clinica del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud Mexicano como aquella patologia que consiste en una
manifestacion de la aterosclerosis que afecta la aorta abdominal y sus ramas terminales;
caracterizando por estenosis u obstruccion de la luz arterial debido a placas de ateroma
generadas en la intima, que a su vez proliferan hacia la luz arterial provocando cambios
hemodindmicos a nivel del flujo sanguineo arterial que se traduce en disminucion de la
presion de perfusion dando lugar a isquemia de los tejidos; si bien es cierto esta definicion
se queda corta en no mencionar los demas territorios arteriales como parte de esta
patologia, hace lugar a los factores de riesgo antes mencionados tales como Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial sistémica y Dislipidemia?.

Segun el TASC Il (The transatlantic consensus document) la prevalencia mundial de esta
enfermedad se estima en 3 a 10% de la poblacion general, sin embargo esta prevalencia
aumenta considerablemente al 14, 5% si realizamos un corte para mayores de 70 afios®3;
especificamente para Estados Unidos se reporta una prevalencia de aproximadamente
el 10% para la poblacion mayor de 70 afios, a su vez se reporta como el sintoma mas
frecuente la claudicacion intermitente en un 25% de los casos, la cual se define como el
dolor por isquemia que se produce al realizar actividad fisica y que alivia al reposo, por
otro lado también se refiere que aproximadamente el 20% de los pacientes precisaran de
un procedimiento de revascularizacion y que aproximadamente del 1 al 7% de los
pacientes terminaran siendo amputados?®*. Por lo general la EAP tiende a presentarse de
manera asintomatica es por esto que es probable que toda esta epidemiologia se
encuentre subestimada y en realidad las cantidades de pacientes involucrados sea
mayor, es viable hacer hincapié en que se describe que la sintomatologia arterial se pone

de manifiesto aproximadamente cuando exista un 70% de estenosis del vaso, por lo tanto
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y en consonancia con lo anteriormente dicho la EAP se podria describir como una

patologia de inicio temprano pero de sintomatologia tardia34.

Para Latinoameérica como en la mayoria de patologias existe poca informacion sobre la
epidemiologia que atafie a esta enfermedad sin embargo vale la pena mencionar que en
México se ha reportado una prevalencia del 10%°3° (Se utilizé el indice Tobillo-Brazo como
método de investigacion) con un mayor predominio de afectacion para el género
masculino, otro estudio ademas reporta que en mayores de 70 afios se encontrd
alrededor de los 11,1%%° (Se utilizo el cuestionario de Edimburgo vy la realizacién del
indice Tobillo-Brazo como método de investigacion). En otros paises latinoamericanos
de donde se puede extraer informacion se describe por ejemplo para Costa Rica como la
prevalencia de la EAP es de 0,02% para los menores de 50 afios, pero que a su vez esta
tiene una relacién clara de proporcionalidad al aumentar con la edad y que determina una

tasa de mortalidad en la poblacién general de 0,6 por cada 100 000 habitantes?.

Se determino realizar este protocolo de investigacion en el Policlinico Hermanas del buen
Samaritano de Malinalco, ubicado en el estado de México; el mismo se eligio a partir de
que la congregacion “Hermanas del Buen Samaritano” fundada en Chile en el afio 1978,
se acento en este estado aproximadamente en el 2006, el mismo cuenta con servicios
de consulta externa alcanzando las 600 atenciones mensuales, un servicio de comedor
tanto para pacientes ingresados como para poblaciones especificas de la comunidad y
un servicio de internamiento que cuenta con 58 camas y que en su mayoria se tratan de

pacientes con patologias crénicas®’.

Para nuestro grupo investigativo fue de suma importancia escoger este centro como
objeto de estudio debido a que el mismo a pesar de contener pacientes con todos los
factores de riesgo para presentar Enfermedad Arterial Periférica no cuenta en la
actualidad con una base de datos que le permita determinar qué tipo de pacientes son

propensos a presentar esta patologia ni cuales pacientes presentan mas riesgo de
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presentar una complicacion secundaria a la misma ni mucho menos en cuales se puede

incidir de forma profilactica para que estas no se presenten.

El centro de salud en mencién cuenta con la particularidad de que en su mayoria las
personas ingresadas presentan algun tipo de sindrome de inmovilizacion, secundario a
diversas patologias pero que confluyen en pacientes de dificil manejo y esto conlleva a
que su irrigacion de miembros inferiores se vea ampliamente comprometida en caso de

llegar a presentar una lesion ulcerosa distal.

Por ultimo, pero no menos importante es oportuno mencionar como antecedente que el
centro de salud al cual hacemos mencion, a lo largo de los afios ha tratado a estos
pacientes con tratamientos derivados de donaciones de diversas empresas por lo cual es
importante tomar en cuenta las limitantes que tiene este nosocomio para la realizacion

de una adecuada politica de salud.

CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
PREGUNTA DE INVESTIGACION

En el abordaje integral del estudio de las heridas, las lesiones ulcerativas de miembro
inferior constituye una de las etiologias mas frecuentes en cualquier ambito hospitalario
gue trate este tipo de patologias; en las ultimas décadas la medicina basada en evidencia
ha sido de mucha utilidad en el manejo de estos pacientes debido a que continuamente
se desarrollan nuevos ensayos clinicos que ponen en competencia diferentes pruebas
con el fin de discriminar entre los padecimientos conjuntos de las personas y establecer
causas unicas que permitan al personal de salud establecer adecuados diagnosticos y

tratamientos individualizados.

En Latinoamérica existen diferentes instituciones dedicadas al estudio de las heridas las

cuales a su vez dictan guias de practica clinica las cuales contemplan la forma en la que
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se debe orientar la historia clinica y el examen fisico del paciente con lesiones ulcerosas
asi como los examenes de gabinete que el médico o el enfermero tiene a su disposicion;
sin embargo el problema radica en la disponibilidad que tienen las instituciones tanto
publicas como privadas de estos recursos ya que en su mayoria por su elevado costo no
son contemplados como insumos basicos por las politicas de gobierno; derivando lo
anterior en malas politicas de prevencion que a posterior generan complicaciones de

mayor envergadura.

En México existen pocos estudios que abordan la prevalencia de Enfermedad Arterial
Periférica, reportandose como aproximadamente entre el 10-11%2°3° en la poblacion en
algunos centros de salud, en nuestro caso pretendemos analizar la prevalencia de
Enfermedad Arterial Periférica en la institucion Policlinico Malinalco “Hermanas del buen
samaritano”, la cual es perteneciente al estado de México y funge como un ente que
alberga a gran cantidad de adultos mayores que hasta la fecha no se han censado en
cuanto a este tipo de patologia, la cual por sus comorbilidades tales como: edad
avanzada, sindrome de inmovilizacion, coexistencia de hipertension arterial, diabetes

mellitus o dislipidemias; son muy propensos.

Muchas de estas afecciones terminan siendo la piedra angular en el manejo de las
heridas, que se comportan como complicaciones cronicas de dificil evolucién, por lo tanto,
es preciso para nosotros como personal de salud realizar investigaciones que permitan
ejemplificar la necesidad de este tipo de tamizajes preventivos y la tenencia de los
insumos necesarios, puesto que la deteccion de este tipo de lesiones repercute

directamente en la evolucion de los pacientes.

Por lo anterior expuesto nuestra pregunta de investigacion es ¢ Cual es la prevalencia de
Enfermedad Arterial Periférica en pacientes mayores de 60 afos del policlinico

“‘Hermanas del buen samaritano” de Malinalco en los meses de abril a julio de 2019?
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CAPITULO IV. JUSTIFICACION

En México el sistema contempla diferentes tipos de dispensadores de salud siendo los
mas grandes actores del sector publico la seguridad social y la secretaria de salud; ambos
a pesar de esfuerzos en las ultimas décadas no han logrado disminuir la incidencia de
patologias crénicas tales como diabetes mellitus, hipertension arterial o cardiopatias
entre otras; lo anterior consecuentemente lleva a que se desarrollen gastos de mayor
cuantia en farmacos y en terapias que en su mayoria son para control de estas

enfermedades mas no curativas.

La investigacion dentro del grupo de edad de los pacientes de Malinalco es de suma
importancia debido que la Enfermedad Arterial Periférica es un grave factor pronéstico
para amputacion de miembros inferiores en los pacientes adultos mayores? y ademas
nuestro instrumento de medicion (indice Tobillo-Brazo) es considerado como una prueba
de utilizacion en atencion primaria la cual no tiene que ser llevada a cabo por especialistas
y que sus resultados como se mencion6 anteriormente son de gran valor en la valoracién
del arbol arterial de cada paciente; en la actualidad mexicana la aparicion de una Ulcera
en una extremidad que no presente una adecuada irrigacion arterial distal representa un
problema de salud grave ya que implica que dicho paciente tendra que iniciar una serie
de abordajes por diferentes especialidades tanto médicas como de enfermeria,
incluyendo curaciones avanzadas y manejos vasculares quirargicos o en su defecto optar

por una amputacion con todos los procesos adversos que esta misma puede conllevar.

Pretendemos que el estudio genera amplios beneficios para la poblacion investigada ya
gue proporciona los datos necesarios para definir a que pacientes se debe de enviar a
valoracion por especialistas en el area vascular y también se define cuales se encuentran
en areas de mayor riesgo comorbido; al mismo tiempo pretendemos que nuestra

investigacion sea utilizada en el Policlinico Malinalco “Hermanas del buen samaritano”
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como un instrumento guia para el manejo y abordaje de todos sus ingresos y a la vez

como base de gestion de recursos a posterior.

Nuestros resultados muestran y ejemplifican la alta prevalencia de este tipo de patologia
en los adultos mayores y el subdiagndstico que existe sobre estas principalmente por que
el personal no cuenta con la capacitacion para realizar estos tamizajes y si cuenta con

ella no pose los insumos necesarios para aplicarlos.

Nuestro estudio es de amplia factibilidad de aplicacién ya que los mismos se encuentran
en un recinto conjunto, la aplicacion de instrumentos de medicién es de minima invasion,
ademas de contar con consentimiento informado para cada paciente previamente

firmado.

CAPITULO V.OBJETIVOS

General

Identificar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en mayores de 60 afios
en el Policlinico “Hermanas del buen Samaritano” Malinalco, Estado de México en

los meses de abril a julio de 2019.
Especificos
Determinar el indice Tobillo-Brazo en pacientes mayores a 65 afios.

Asociar comorbilidades crénico-degenerativas como diabetes mellitus,
hipertension arterial, tabaquismo y dislipidemias en pacientes con indice Tobillo-

Brazo fuera del rango de perfusién vascular periférica.
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CAPITULO VL. HIPOTESIS

Es posible que exista una alta prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en

los pacientes del policlinico de Malinalco.

CAPITULO VII. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio del estudio

El presente estudio es de tipo transversal, debido a que se recolecté datos en un solo
momento y en un tiempo Unico, con el propésito de describir la prevalencia de
Enfermedad Arterial Periférica y retrospectivo al analizar las enfermedades crénico-
degenerativas tales como diabetes mellitus, tabaquismo, dislipidemias, hipertension

arterial y sus factores asociados®°.

7.2 Universo o poblacién objetivo

Universo

El universo constituye los adultos de 60 afios 0 mas de Malinalco, Estado de

México.
Poblacién

La poblacion fueron 35 adultos de 60 afios o0 mas del policlinico del policlinico

“Hermanas del buen samaritano” Malinalco, Estado de México.
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7.3 Criterios de inclusion, exclusion, eliminacion

Criterios de inclusion

e Adultos de 60 afios 0 mas del policlinico “Hermanas del buen samaritano”
Malinalco, Estado de México.

e Que acepten patrticipar en el estudio

Criterios de exclusién

e Aquel adulto que no acepte la toma de medicion del indice Tobillo-Brazo

e Aquel paciente que presente estado de salud comprometido en el momento
de la medicion (inestabilidad hemodinamica definida como la presencia de
alguno de los siguientes signos: Alteracion del estado de conciencia, dolor
toracico, disnea, hipotensién arterial, otros signos de shock e insuficiencia

cardiaca).

Criterios de eliminacion

e Participantes con datos incompletos en el expediente.

e Participantes que por algin motivo no pudieron concluir con todos los pasos
del estudio o medicién.

7.4 Tamafo de muestra

Debido a que se evaluo a la totalidad de sujetos del policlinico, no se necesitd de un
calculo de tamafio de muestra. La muestra se obtuvo conformada por 31 Adultos de 60

anos o mas del policlinico “Hermanas del buen samaritano” Malinalco, Estado de México.
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7.5 Descripcion de variables

Variable Definicidon Definicion Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable categorias

indice Tobillo- | El test indice Medido por el Cuantitativa | mmHg

Brazo Tobillo-Brazo es | Doppler con Continua
un método no transductor de 8
invasivo y de MHz.
facil alcance
para cribar
Enfermedad
Arterial
Periférica®.

Enfermedad La Enfermedad | Insuficiencia Cualitativa Normal

Arterial Arterial medida por el Ordinal 0.9a<1.29

Periférica Periférica estad | indice Tobillo-
relacionada con | Brazo con Anormal
un dafio u Doppler <0.90>1.3
obstruccion en
los vasos
sanguineos en
este caso
arterias distales
al corazén
(periféricas)®°.

Edad Tiempo que ha | Medida por Cuantitativa | Afios
vivido una afnos. discreta
persona u otro
ser vivo contado
desde su
nacimiento?.

Sexo Caracteristicas | Establecida por | Cualitativa Hombre
fisiologicas y caracteristicas | nominal Mujer
sexuales con las | fisiologicas.
gue nacen
mujeres y
hombres?:.
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Tiempo de Dias meses o0 | Medida desde la | Cuantitativa | Afios

hospitalizacion | afios que una |fecha de ingreso | discreta
persona ocupa | al diade la
una cama dentro | aplicacion del
de una | instrumento.
institucion  que
brinde servicios
de salud
mediante un
diagndstico.

Comorbilidad | Existencia de Definida por la | Cualitativa | Si
una o mas presencia de un | nominal No
enfermedades antecedente
en un personal
individuo?2. patolégico.

Diabetes La diabetes es | Prueba de Cualitativa | Si
una enfermedad | hemoglobina nominal No
cronica que glucosilada > a
aparece cuando | 6.5 %
el pancreas no
produce insulina
suficiente o
cuando el
organismo no
utiliza
eficazmente la
insulina que
produce. La
insulina es una
hormona que
regula el azluicar
en la sangre®.

Tabaquismo Intoxicacion A la persona Cualitativa Si
producida por el | que sea nominal No
abuso del fumador pasiva
tabaco4. o0 activa.

Hipertension Padecimiento El diagndstico, Cualitativa | Si
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multifactorial se basa en el nominal No
caracterizado promedio de por
por la elevacion |lo menos tres
sostenida de la | mediciones
presion arterial | realizadas en
sistdlica, la intervalos de
presién arterial | tres a cinco min
diastélica o dos semanas
ambos 140/90 después de la
milimetros de deteccion inicial.
mercurio®.

Dislipidemias | Alteracion de la | Diagnostico Cualitativa Si
concentracion emitido por el nominal No
normal de los meédico tratante.
lipidos en la
sangre*s,

Afos de Al tiempo en Afnos a partir del | Cualitativa De 1 a 100

evolucion con | afios que la diagnostico ordinal

la enfermedad | persona lleva
con el
diagnostico de
la enfermedad

Tratamiento Conjunto de A la prescripcion | Cualitativa Si
farmacos los médica del nominal No
cuales tienen la | manejo del
finalidad de paciente.
controlar una
condicién
fisiopatologica
del paciente?’.

Tx diabetes Conjunto de Todo farmaco Cualitativa Si
farmacos los cuya finalidad nominal No

cuales tienen la
finalidad de
controlar los
niveles
glicémicos del
paciente

sea
hipoglucemiante
prescrito en el
tratamiento del
paciente.
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TX Conjunto de Todo farmaco Cualitativa | Si
hipertension farmacos los cuyo nominal No
cuales tienen la | mecanismo de
finalidad de accion sea
mantener antihipertensivo
tension arterial | prescrito en el
por debajo de tratamiento del
130 mmHg t/a paciente
sistolica.
TX Al uso de Todo farmaco Cualitativa | Si
dislipidemias farmacos que su | que sea estatina | hominal No
mecanismo de | prescrito en el
accion principal | tratamiento del
sea el control paciente.
lipidico.
Deambulacion | Accion de En la actividad | Cualitativa | Si
caminar. de caminar nominal No

7.6 Instrumento

Para la recoleccion de datos se generd una cédula, la cual contenia las variables que se

analizarian en donde se asigno un folio por paciente, fecha de recoleccion de datos, edad

y SEexo.

Contaba con un apartado de comorbilidades en donde se podia seleccionar: diabetes,
tabaquismo, hipertensién arterial, dislipidemia y otros, asi como los afios de evolucién y

tratamiento para estas.

Otro de los apartados del instrumento se incluydo deambulacion, tiempo de estancia y
medicion de tension arterial sistélica del brazo y tobillo, esto con el fin de calcular

posteriormente el indice Tobillo-Brazo y no perder datos al momento de vaciar la base de

datos. Ver anexo B.
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Se genero una base de datos en Excel para establecer los promedios y depurar la misma
para posteriormente analizar los datos en analizados en el programa "Statistical Product
and Service Solutions" (SPSS) version 22.

7.7 Procedimientos de recoleccion de datos

El estudio se desarrollo en 2 fases que se describen a continuacion:

Fase I: Se realizaron 4 visitas previas al policlinico en donde se valord y formul6 el posible
tema de investigacion, posteriormente se platicd con el asesor a quien se le expusieron

las variables, asi como su posible correlacion en base a la poblacion a investigar.
Fase 2: Se inicio con la recoleccién de datos a partir de los siguientes pasos:

1) Se cred una cédula para recoleccion de datos en donde se integraban los
siguientes rubros: Nombre, edad, sexo, comorbilidades, tratamiento
farmacoldgico, deambulacion, tiempo de estancia y las cifras obtenidas en el
indice Tobillo-Brazo. La cual integraba datos de interés propio para el investigador.

2) Revision de censo de pacientes: Se verifico la cantidad de pacientes que se
encuentran ingresados en el Policlinico Hermanas del Buen Samaritano de
Malinalco mediante el censo.

3) Pedir consentimiento.

4) Aplicar cuestionario: Se aplico el cuestionario a todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion.

5) Medicion del indice Tobillo-Brazo: Se realizo el indice Tobillo-Brazo .

6) Realizacién de las bases de datos: Se ingresaron los datos obtenidos a las bases

de datos respectivas.
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7.8 Aspectos éticos

El protocolo se desprende de uno previo y aprobado por el Comité de Investigacion y el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Panamericana con el siguiente nimero de aprobacién. (E1606).

Aspectos éticos Nacionales

Esta investigacion es considerada de riesgo minimo como se establece en el

articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Articulo 17; se considera como investigacion de riesgo minimo, debido a la técnica
de medicién de tensién arterial sistolica en brazo, asi como la medicion de la
tension sistélica con Doppler Lapiz transcutaneo a nivel de arteria, braquial, pedia,

tibial anterior y posterior2,

La practica del presente trabajo adoptd principios cientificos y éticos que
justifiquen la misma, descritos en el protocolo, en ningdn momento se expuso a
cualquier riesgo o dafio en los participantes y se contdé con el consentimiento
informados por escrito hacia el participante y hacia la instancia policlinico
“Hermanas del buen samaritano” Malinalco, Estado de México expuesto en él,

objetivos, métodos y posibles riesgos*.

Aspectos éticos Internacionales

29



Basados en los principios éticos para investigacion meédica en seres humanos

promulgados por la Declaracion de Helsinki se cumplié con lo siguiente:

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de

calidad*.

Se tuvo confidencialidad de la informacién personal de los que participen en la
investigacion. Fue realizado por personas que estan en preparacion académica
profesional que ya poseen capacidad para la realizacion de dicha intervencion en base
al Indice Tobillo-Brazo, a su vez en supervision por docentes calificados y preparados

cientificamente.

Solo se incluyé a personas que su participacion fue voluntariamente, se explicé acerca
de objetivos y métodos de la realizacion del proyecto. Se recalc6 que no existié ningan
tipo de represidbn o amonestacion en cualquier caso que se decidiera retirar de la

participacion del trabajo. Para esto se entreg6 un consentimiento informado por escrito.

7.9 Plan de analisis estadistico

Anélisis Univariado

- Todas las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central.
- Todas las variables cualitativas se calcularon medidas de frecuencia y

porcentaje®?.

Anéalisis Bivariado

30



- Para comparar el indice Tobillo-Brazo con las variables edad, tiempo de
hospitalizacion y afios de evolucion con la enfermedad se utilizo la correlacion de
Pearson y se presentaran también los resultados en una gréafica de dispersion.

- Para comparar el indice Tobillo-Brazo con la comorbilidad, el sexo y el tratamiento
se utilizé la prueba de t-student para muestras independientes.

- Para comparar las categorias del indice Tobillo-Brazo con comorbilidad, sexo y
tratamiento se utilizé la prueba de chi-cuadrado®.

Todos los analisis se realizaron en el programa "Statistical Product and Service Solutions"
(SPSS) version 22 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Todos los analisis fueron considerados estadisticamente significativos cuando el valor de

p era menor a 0,05.

7.10 Recursos

Recursos humanos

El proyecto de investigacion fueron necesarios 31 participantes a quienes les fue
realizado el indice Tobillo-Brazo, la colaboracién de 3 integrantes quienes

desarrollaron el protocolo de investigacion y un asesor.
Recursos fisicos

Policlinico “Hermanas del buen samaritano” Malinalco, Estado de México.
Equipo de computo.

Estetoscopio

Esfigmometro

Doopler arterial portatil.
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Material de registro, lapiceros, hojas y carpetas.

Recursos intelectuales

Integrantes del equipo con experiencia en la valoracion e interpretacion del indice

Tobillo-Brazo, asi como el conocimiento de las arterias del miembro pélvico.

Manejo del programa "Statistical Product and Service Solutions" (SPSS) version

22.

Recursos econémicos

Articulo

Costo

Doopler Arterial portétil.
Gel transductor

Servi Toallas
Cubrebocas

Caja de guantes

Gel antibacterial
Transporte

Impresion de cédulas

Alimentos

3,000.00 MN 00/100
200.00 MN 00/100
16.00 MN 00/100
30.00 MN 00/100
180.00 MN 00/100
80.00 MN 00/100
1,906.00 MN 00/100
21.00 MN/100
1,000.00 MN 00/100

Total

6,433.00 MN 00/100
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CAPITULO VIII. RESULTADOS

Caracteristicas

De un total de 31 sujetos evaluados la edad media fue 78.32 afios con una desviacion
estandar + de 8.99. El 58.1 % de los sujetos fueron hombres, hipertension como
diagnostico mayor en 24 sujetos con un 77.4%, las caracteristicas generales de la

muestra se representan en el cuadro namero 1.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Variables n (%)
Edad * 78.32 + 8.998
Sexo

Mujer 13 (41.9)

Hombre 18 (58.1)
Meses de estancia* 23.29 + 21.185
Diabetes 4(12.9)
Tabaquismo 7 (22.6)
Hipertension 24 (77.4)
Dislipidemia 13 (41.9)
Tratamiento 23 (74.2)

*Los datos se muestran en media y DE

A continuacion, se presenta un cuadro en el cual se relaciona la Enfermedad Arterial
Periférica con las caracteristicas generales de los participantes, por edad < 80 afios 12
participantes 57.1% con EAP y = a 80 anos 9 participantes 42.9% con EAP. El sexo
masculino fue en quien se detecté mayor EAP 13 participantes 61.9%, sin embargo, al
comparar las variables se encontrd significancia estadistica p= 0.039 con tabaquismo.
Las caracteristicas segun la presencia de Enfermedad Arterial Periférica se representan

en el cuadro nimero 2.
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Cuadro 2. Caracteristicas generales de los participantes segun la presencia de

Enfermedad Arterial Periférica.

Enfermedad Arterial Periférica
Sin EAP Con EAP
Variables (n=10) (n=21) Valor p
Edad
<80 3 (30) 12 (57.1) 0.157
280 7 (70) 9 (42.9)
Sexo
Muijer 5 (50) 8 (38.1) 0.530
Hombre 5 (50) 13 (61.9)
Diabetes
Si 2 (20) 2 (9.5) 0.416
No 8 (80) 19 (90.5)
Tabaquismo
Si 0 (0) 7 (33.3) 0.039
No 10 (100) 14 (66.6)
Hipertensién
Si 7 (70) 17 (81) 0.495
No 3(30) 4 (19)
Dislipidemia
Si 6 (60) 7 (33.3) 0.160
No 4 (40) 14 (66.7)
Tratamiento
Si 9 (90) 14 (66.7) 0.165
No 1 (10) 7 (33.3)
Meses de estancia
<16 3 (30) 12 (57.1) 0.157
216 7 (70) 9 (42.9)

Los datos se muestran en frecuencias y (porcentaje)
ademas de la prueba estadistica Chi cuadrada (p)
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El indice Tobillo-Brazo en los participantes reflejé una media de 0.836 con una desviacion
estandar de + 0.3055. Asi mismo la prevalencia de EAP encontrada en esta muestra fue
de 67.74%. Los datos se presentan en la figura niamero 1.

Figura 1. Porcentaje de pacientes con Enfermedad Arterial Periférica.

Enfermedad
Arterial
Periférica
OsinEar
EconEAP

n: 31

Los datos se muestran en porcentaje.

A continuacién, se muestra dos graficas de dispersion en la cuales se muestra la
correlacion entre el indice Tobillo-Brazo con la edad del paciente al momento de la
valoracion y la comparacion entre el indice Tobillo-Brazo y la estancia de tiempo
hospitalario. A) muestra como existe significancia estadistica (p= 0.0192) y una
correlaciéon moderada (r= 0.418106) entre las variables comparadas. B) muestra como
no existe significancia estadistica (p= .161) y una correlacién estadistica leve (r=.258)
entre las variables analizadas. Los datos se representan en la figura 2.

35



Figura 2. Tablas de dispersion donde se muestra la correlacion con edad del paciente y

tiempo de estancia.
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CAPITULO IX. DISCUSION

La Enfermedad Arterial Periférica es un problema de salud mundial que afecta en especial
a los adultos mayores de 70 afios®?, por esta razén es de importancia reconocer sus
factores de riesgo y como estos inciden en la evolucion de la enfermedad con el fin de

poder detener esta patologia en estadios tempranos y poder evitar sus complicaciones.

En nuestro estudio se evidencia que luego de censar a 31 pacientes del Policlinico
Hermanas del Buen Samaritano de Malinalco se observé una prevalencia del 67,7% lo
cual acepta totalmente nuestra hipotesis propuesta en un inicio del protocolo de
investigacion, sin embargo el valor de esta difiere de los datos extraidos de estudios tanto

internacionales como nacionales, por ejemplo se define mundialmente que la prevalencia
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de en Enfermedad Arterial Periférica es muy baja antes de los 50 afios y que alrededor
de los 80 afios es de un 20%°%2, otros estudios de igual forma muestran que a pesar de
las diferencias étnicas para los hombres y mujeres hispanicos negros su prevalencia es
de 19,3%?2; en el Ambito como se menciond anteriormente en dos estudios que establecen
una prevalencia aproximada de entre un 10%3% a un 11, 1°% de Enfermedad Arterial
Periférica para mayores de 70 afios; la amplia diferencia que existe en estos datos se ve
influenciada por las caracteristicas que presentan los pacientes que fueron sometidos a
revision, es importante recalcar que el centro de salud que fue objetivo de estudio se
puede definir como una casa de asistencia, entendiendo que esto traduce alto nivel de
comorbilidades, a su vez los pacientes que ingresan solo cumplen algunos criterios de
riesgo social para ser aceptados y no se encuentran necesariamente enfermos de forma
aguda en ese momento, esto se refleja en estancias sumamente prolongadas reportando
para nuestra investigacion una media de 23.29 meses; todo lo anterior conlleva a un
cumulo de elementos de empeoramiento vascular los cuales confluyen en el estado
endotelial de los pacientes y como se caracterizan estos; es demostrable que la poblacion
que se estudia incide de manera directa en los resultados que se obtienen refiriéndose
en este caso de manera especifica a la Enfermedad Arterial Periférica, existe literatura
gue demuestra que patologias cronicas presentan altas prevalencias en casas de cuido
cuando se asocian a mas comorbilidades.%3.Es importante establecer que de todos los
sujetos analizados el 96.7% presentan la inmovilizacion como caracteristica comun,
existe evidencia de que la falta de movilidad es un factor de riesgo vascular que
incrementa la morbimortalidad de los pacientes, anteriormente se creia que el hecho de
presentar inactividad fisica conllevaba a un riesgo endotelial en coacciéon con la no
realizacion de actividades fisicas, sin embargo en la actualidad se ha propuesto que la
inactividad es un factor de riesgo independiente al resto*4?; ambos conceptos teniendo
en cuenta que existe evidencia que confirma que la marcha continua del ser humano
promueve la produccion de arterias colaterales que facilitan la circulacion distal en casos

de obstruccion arterial®?.
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Por otro lado, otros factores que probablemente influyeron en el valor de prevalencia son
la mayor cantidad de hombres que se evaluaron (58, 1%), ya que el género masculino
siempre se ha visto mas ligado al riesgo vascular debido a que en las mujeres los
estrogenos modifican los niveles séricos de lipoproteinas a través de receptores y
expresion de apoproteinas®®;, ademas de esto se estudié una poblacién de edad muy
avanzada con una media de 78.3 afios, lo cual también es un factor de riesgo ligado a la
presencia de le Enfermedad Arterial Periférica®.

A pesar de que la mayoria de pacientes valorados presentan alguna o varias de las
comorbilidades analizadas como variables, para nuestra investigacion sexo y presencia
de diabetes, hipertension o dislipidemia no se encontrd significancia ni correlacion
estadistica, esto discrepa con la literatura revisada en la cual los factores de riesgo antes
mencionados estan relacionados con un rol directo en la patogénesis de la enfermedad?4;
luego de analizar este comportamiento estadistico definimos que es probable que no se
demuestren estas correlaciones debido a dos factores que acontecieron en nuestra
investigacion, como lo son: el tamafio de la muestra la cual es pequefia (n=31) y la falta
de totalidad de los datos en los expedientes clinicos que mantiene el centro de salud
analizado, los cuales no cuenta con informacién actualizada ni estandarizada ya que en
algunos casos como grupo de investigacion pudimos notar que los diagndsticos no estan
bien establecidos y no estan acorde con los tratamientos otorgados. Por otro lado, es de
valor mencionar que la poblacién analizada es muy similar entre si lo que se demuestra
en la correlacién del indice Tobillo-Brazo con cada una de las comorbilidades analizadas
como variables, por lo que es probable que también esta caracteristica puede influir en

la no obtencién de significancia ni correlacion estadistica en estos casos.

Para la variable edad comparada con el indice Tobillo-Brazo si se obtuvo significancia
p=0.019 y correlacion estadistica r=0.418, demostrando asi como se menciono
anteriormente que el aumento de la edad en el paciente es un factor que si existe dentro
de nuestro grupo de estudio y que concuerda con la literatura revisada donde se describe

como factor de riesgo tipo predisponente en la Enfermedad Arterial Periférica, lo cual

38



define que influye de alguna manera a través de los factores causales pero que a su vez
puede tener efectos independientes en el desarrollo de la enfermedad'#, existe amplia
literatura que ejemplifica este factor desde hace varias décadas y como la prevalencia de
EAP aumenta proporcionalmente a la edad presentada®®; ademas de esto también se
encontré una correlacion estadistica positiva moderada lo cual nos demuestra que Si

existe asociacion entre las variables analizadas.

Para la variable tiempo de estancia hospitalaria no se obtuvo significancia estadistica al
compararla con la presencia de Enfermedad Arterial Periférica pero si se pudo observar
una correlacion estadistica positiva leve r=0.258, lo cual nos hace pensar que como caso
especifico para nuestro estudio el hecho de ser ingresados al centro de salud
probablemente se traduce en movilidad reducida llevando esto a inactividad fisica y esto

colaborar en la aparicion de los trastornos vasculares como se mencioné anteriormente.

En el caso de la variable tabaquismo se obtuvo significancia estadistica p=0.039
demostrando que, si existio ese factor de riesgo en nuestro grupo de estudio, esta se
analizé como una comorbilidad debido a su alta relacion como factor de riesgo de la
Enfermedad Arterial Periférica ademas que existe amplia evidencia de que la exposicién
al tabaco debe considerarse como un antecedente patologico.

Es importante hacer hincapié en las fortalezas de nuestro estudio el cual se desarroll6 en
una poblacién que no habia sido tamizada por este tipo de patologia, el mismo arroja
como resultado una altisima prevalencia de la enfermedad y como se menciona en el
planteamiento del problema es precisamente por este aspecto que la investigacion es de
suma importancia, siendo probable que este tipo de resultados sean extrapolables a
casas de asistencia en salud con poblaciones de caracteristicas similares lo cual hace
imperioso la necesidad de tomar acciones profilacticas en estos pacientes antes que se
desarrollen complicaciones que deriven en procesos comdrbidos que a la larga influyen
aun mas en su ya deteriorada calidad de vida. Asi mismo nuestro protocolo establece las

bases para diferentes nuevas investigaciones que deben desarrollarse en este tipo de
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lugares de asistencia, la inmovilidad del paciente y la larga estancia y como estos

aspectos influyen o no en su funcién vascular como ejemplo de esto.

Ademas cabe observar que se logra demostrar que la realizacion del indice Tobillo-Brazo
es de bajo coste pues los insumos que se precisaron no conllevan a gastos elevados y
los mismos se pueden utilizar por largos periodos de tiempo sin que esto conlleve a
deterioro de los dispositivos, por otro lado también se demuestra que esta prueba es de
facil realizacion ya que aunque se necesita de practica para utilizarla de manera
adecuada, todos sus aditamentos pueden ser trasladados al lado de la cama del valorado
sin traducir molestias tanto para el investigador como para el paciente en si; a su vez
también se logra mostrar que el indice Tobillo-Brazo traduce una cantidad de informacion
de amplia relevancia en la prognosis de los pacientes valorados y que debe de utilizarse
no Unicamente en pacientes en los que se sospeche de la patologia sino mas bien en
todas las personas que sobrepasen el umbral de los 60 afios ain mas si estos presentan
factores de riesgo asociados*.

También hay que destacar que nuestro estudio presenta limitaciones en varios aspectos,
citando algunos basicos como ya se mencion6 se utiliz6 una muestra de pequefio
tamafio, ademas de no contar con expediente clinicos llenados con datos de forma
completa, por otro lado, el hecho de no contar con el familiar para colaborar en el llenado

de la cédula de recoleccion.

Se recomienda se realice a manera de seguimiento un analisis de los pacientes valorados
por parte del Policlinico Hermanas del Buen Samaritano de Malinalco y que los
participantes con presencia de Enfermedad Arterial Periférica puedan ser referidos al

especialista correspondiente.
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CAPITULO X. CONCLUSIONES

Dentro de nuestra investigacion se logr6 medir de adecuada manera la prevalencia
existente de la Enfermedad Arterial Periférica en el policlinico “Hermanas del buen

Samaritano” de Malinalco, se mostré un alto valor (67%).

Se determino el indice Tobillo-Brazo a todos los pacientes ingresados que cumplieron los
criterios de la investigacion reafirmando la facilidad que tiene esta prueba para su
realizacion y se asocid las comorbilidades crénico-degenerativas diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemia con la presencia o no de la enfermedad, aunque no

presentaron significancia estadistica a excepcion de tabaquismo.

Nuestra investigacion aporta datos de relevancia ya que establece indices estadisticos
nunca medidos en el centro de salud seleccionado, ni en México o Latinoamérica en este
tipo de poblaciones, segun la basqueda de literatura realizada. Asi mismo se identificd
que en el policlinico no existen un seguimiento estricto al momento del llenado del
expediente clinico cual hace dificil que se logren andlisis adecuados basadas en los
registros histéricos.

Es probable que la poca movilidad de los pacientes sea el mayor factor de riesgo que se
relacione a la presencia de la Enfermedad Arterial Periférica para nuestra poblacién en
especifico dado que, aunque no se logré demostrar una significancia estadistica, el grupo

analizado presento esta caracteristica casi en la totalidad de los pacientes (96,7%).
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CAPITULO XII. ANEXOS

12.1 Carta de consentimiento informado

REGISTRO DE PACIENTES DE LA CONSULTA DE HERIDAS “HERMANAS DEL

BUEN SAMARITANO”
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento sirve para que usted o quien lo represente, dé su consentimiento para recibir tratamiento.
Esto significa que nos autoriza a realizarlo. Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee. Antes
de firmar, es importante que lea despacio la siguiente informacion.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
Nuestro objetivo es brindarle atencion y cuidados de manera eficaz y oportuna para promover la
cicatrizacion de su(s) herida(s) y prevenir complicaciones.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Se realizaran una serie de procedimientos para valorar, diagnosticar y tratar su(s) herida(s), asi como para
prevenir complicaciones y/o futuras lesiones.

BENEFICIOS AL RECIBIR EL TRATAMIENTO

Usted recibira valoracion y tratamiento por especialistas en heridas, con lo cual esperamos promover la
cicatrizacion de su herida y la prevencion de complicaciones.

RIESGOS

En ocasiones, pueden surgir algunos problemas, tales como:
e [rritacion por el uso de anestésicos locales.
e Alteraciones de la sensibilidad en la zona, como dolor o disminucidn de la sensibilidad.
e Reaccion secundaria a los diferentes tratamientos.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si asi lo desea, firmar la
Carta de Consentimiento informado Para Recibir Tratamiento.

¢ Comprendié la informacién presentada con anterioridad? Si[ TNo[ ]
Consentimiento informado para recibir tratamiento médico. Siacepto[ ] Noacepto[ ]
1

ia Mes An

Nombre y firma de aceptacion del paciente Nombre y firma del Especialista

(investigacion)

Nombre y firma del testigo
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12.2 Cédula de recoleccion.

Folio:

Fecha:

Cédula de Recoleccién de Datos Malinalco 2019

Prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica en mayores de 60 afios en el policlinico de

Malinalco
1) Nombre:
2) Edad:
3) Sexo:
Hombre
Mujer
4) Comorbilidad:
Diabetes Afos de evolucion
Tabaquismo Afos de evolucion
Hipertension Arterial Afos de evolucién
Dislipidemia Afios de evolucion
Otros: Afios de evolucion
5) Tratamiento:

6)
7

9)

Hipoglicemiantes:

Antihipertensivos:

Hipolipemiantes:

Otros:

Deambulacién Si( ) No ().
Tiempo de estancia

Presion Sistdlica del Brazo:

mmHg.

Presion Sistélica del Tobillo:

mmHg.
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