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RESUMEN DEL PROYECTO

Dada las tasas de morbimortalidad de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) en los
pacientes diabéticos que son valorados por el servicio de medicina Interna del Hospital
Universitario Erasmo Meoz (HUEM) y teniendo en cuenta el problema de salud publica que
surge a traves de esta patologia se realizo la identificacion de esta con el fin de promover un
diagnostico temprano y oportuno de la misma y evitar asi complicaciones a futuro en estos

pacientes diabéticos.

INTRODUCION

El estudio consistio en realizar un estudio longitudinal prospectivo en el que se evaluo a
los pacientes diabéticos que fueron valorados por el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el periodo comprendié entre Junio y Noviembre del 2014. El
andlisis estadistico de la informacion se realiz6 en con el paquete estadistico SPSS versién 19.
Comparamos la media del indice tobillo-brazo en los pacientes con diabetes. Ademas,
analizamos el valor predictivo de los distintos parametros. El estudio proporciono datos y
resultados que permiten considerar la medicion del indice tobillo brazo como una prueba de
rutina por parte del cuerpo médico para el tamizaje de la enfermedad arterial periférica

contribuyendo asi a una atencidn oportuna y precisa de los pacientes que cursen esta enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la enfermedad arterial periférica una enfermedad de gran importancia y alto
impacto en la salud humana, y debido a su alto grado de morbimortalidad, se hace necesario

hacer su diagndstico precoz y una atencién médica oportuna ante la misma.

El proposito de este proyecto de investigacion fue dar cuenta de la importancia y la
gravedad de la enfermedad arterial periférica en los pacientes diabéticos. La prevalencia de la
enfermedad arterial periférica (EAP) supera a la percibida por los profesionales sanitarios, y sus
repercusiones clinicas y sociosanitarias la convierten en un auténtico problema, siendo una de las
enfermedades ‘‘olvidadas’’. La EAP esta infradiagnosticada por ser asintomatica en la mayoria
de los casos, pero tiene una elevada morbilidad. La EAP esté intimamente asociada a la
enfermedad cardiovascular en general y a sus factores de riesgo. El diagnéstico completo de la
EAP debe realizarse en funcion de la combinacién de una anamnesis detallada, una exploracién
fisica adecuada y pruebas complementarias que confirmen la obstruccion arterial, tres pasos que
estan relacionados de forma inseparable. Ademas de la palpacion de pulsos, la determinacion del
indice tobillo-brazo (1TB) son las pruebas maés fiable en el diagndstico.

La enfermedad arterial periférica en pacientes diabéticos es un problema de salud publica
y causa altas tasas de morbimortalidad , sin embargo es una patologia diagnosticada tardiamente
por consiguiente la deteccion temprana mediante el indice tobillo-brazo causara un gran impacto
en la evolucién de los pacientes diabéticos previniendo complicaciones innecesaria y ante los

medios socioeconomicos de la salud publica , también se vera una mayor eficiencia y eficiencia
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del acto médico .Tomando en cuenta que el proyecto IDENTIFICACION DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DETERMINADA MEDIANTE EL
CRITERIO INDICE TOBILLO BRAZO EN LOS PACIENTES CON DIABETES
VALORADOS POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE AGOSTO Y OCTUBRE DEL ANO 2014 nos hemos propuesto diagnosticar
tempranamente la enfermedad arterial periférica en los pacientes diabéticos, quisimos poder
Ilegar a proporcionar datos y resultados que permitan considerar la medicion del indice tobillo
brazo como una prueba de rutina por parte del cuerpo médico bien sea para el cribaje o
diagnostico de la enfermedad arterial periférica y contribuir asi a una atencidn oportuna y precisa

de los pacientes que cursen esta enfermedad.

La hipotesis que nos formulamos fue: ¢Para identificar la EAP en los pacientes
diabéticos, se justifica implementar el criterio ITB como estrategia para el diagnostico temprano

y la prevencidn de las complicaciones asociadas a esta patologia arterial?
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ESTADO DEL ARTE

Los pacientes con diabetes tienen una elevada morbimortalidad cardiovascular, esta
representa su primera causa de muerte (PAEZ E, 2010), su temprana deteccion asi como una
adecuada prevencién aumentan el éxito en su abordaje y manejo, la lesion aterosclerética juega
el papel més importante en la fisiopatologia de esta enfermedad. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, existen 140 millones de personas con diabetes mellitus, que constituye el
2.5% de la poblacion mundial. Se estima que esta cifra se elevara a 300 millones durante los

proximos 25 afios (Cueva-Arana V, 2003).

Los trabajos de seguimiento de cohortes realizados y los metanalisis publicados han
sefialado la gran mortalidad cardiovascular (CV) y total que presentan los pacientes con
arteropatia periférica, tanto los sintoméaticos como los asintomaticos. Europay América utilizan
el indice tobillo brazo para diagnosticar pacientes con sintomatologia de enfermedad vascular
periférica asi como también para evaluar el riesgo de esta enfermedad en personas con factores

asociados pero que no cursan con sintomatologia (PAEZ E, 2010).

Existen diversas técnicas para el diagndstico de la arteriosclerosis subclinica (resonancia
magnética, tomografia computarizada de haz de electrones, tomografia helicoidal o el eco-
Doppler de troncos supra aorticos), pero presentan importantes limitaciones, como su escasa
accesibilidad, su elevado coste y la necesidad de disponer de personal especializado, y por todo
ello son casi que irrealizables en la practica clinica diaria (Mostaza, 2006). Sin embargo, existe

una prueba sencilla, barata y reproducible que podemos realizar en nuestra consulta, con una
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gran utilidad para el diagnostico de la enfermedad arterial periférica (EAP) y para la deteccion de

sujetos con alto riesgo cardiovascular (Mostaza JM, 2003), es el indice tobillo brazo (ITB).

El indice tobillo brazo es un procedimiento facil, econémico, de comoda implementacion
rutinaria para la deteccion de la enfermedad vascular periférica en busca de mejorar la calidad de
vida en esta poblacién. El indice tobillo brazo se mide con un esfigmomanémetro y un
dispositivo Doppler que permite la auscultacion del pulso de la arteria tibial posterior, el de la
arteria pedia u otras, esta medicion busca hacerse cuando el paciente diabético resida
clinicamente en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario Erasmo Meoz de la
ciudad de Cuacuta en la Republica de Colombia con el fin de evaluar la afectacion vascular
periférica que pudieran estar presentando estos pacientes y de esta manera realizar una deteccion
temprana de los posibles casos, para entrar a valorar, diagnosticar e iniciar un manejo oportuno y
adecuado, comenzando el tratamiento pertinente, segln sea el caso, en los pacientes diabéticos

con riesgo para la enfermedad arterial periférica principalmente.

Un ITB menor de 0,9 presenta una sensibilidad y una especificidad muy altas para
identificar una obstruccion superior al 50% en el territorio vascular de los miembros inferiores en
relacion con la arteriografia (FG, 1988). Un ITB menor de 0,9 es diagndstico de EAP, a pesar de
que mas del 80% de estos sujetos no tenga manifestaciones clinicas (Hirsch AT, 2001). Pero
ademas, la presencia de un ITB disminuido se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones coronarias y cerebrovasculares y un mayor riesgo de mortalidad a expensas del
incremento de la mortalidad cardiovascular (Criqui MH, 1992) (Tsai AW, 2001), tanto en sujetos
en prevencion primaria como secundaria e incluso tras ajustar por los factores de riesgo clasicos.

Por lo tanto, un ITB < 0,9 es, ademas de diagnostico de EAP, sinénimo de alto riesgo
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cardiovascular, por lo que habra que tratar intensivamente los factores de riesgo e iniciar
tratamiento antiagregante (Hirsch AT H. Z., 2006).

Estudios previos reportan la validacion y correspondencia, o ambas, del indice tobillo
brazo oscilométrico frente al indice tobillo brazo con Doppler, pero este ultimo no corresponde
al patron de oro (PAEZ E, 2010). Se ha buscado determinar la validez de criterio del indice
tobillo brazo oscilométrico comparado con la ecografia duplex arterial de miembros inferiores
para detectar la enfermedad arterial periférica. Siguiendo una metodologia de estudio de
evaluacion de tecnologias diagnosticas realizado por muestreo transversal. De manera
consecutiva, se reclutaron 101 personas del Instituto del Corazon de Bucaramanga con minimo
un factor de riesgo cardiovascular. Se midi6 el indice tobillo brazo oscilométrico con equipo
OMRON® M7 HEM 780 y posteriormente se hizo ecografia diplex arterial de miembros
inferiores, esta Ultima patron de oro; los evaluadores estaban enmascarados. En el estudio se
encontrd que las mediciones repetidas de la presion arterial en cada miembro, mostraron una
reproducibilidad casi perfecta, pues sus coeficientes de correlacion intraclase son superiores a
0,86 y el acuerdo del método fue adecuado + 15 mm Hg, para la mayoria de las mediciones.
Segun el analisis de la curva ROC, el punto de corte <1,1 del indice tobillo brazo oscilométrico,
cuenta con sensibilidad alta (96,3%), especificidad baja (< 23,81%) y calidad de la sensibilidad
moderada (0,67); los puntos de corte inferiores a < 0,9 cursan con especificidad alta (>90,48%),
sensibilidad regular (< 70,37%), valores predictivos positivos, negativos y eficiencia moderados
(>70,37%), raz6n de probabilidad positiva cercana o superior al ideal (7-10), moderada calidad
de la sensibilidad (0,58), sustancial calidad de la especificidad (0,66-0,78) y eficiencia o
capacidad discriminatoria (0,62-0,67). El estudio concluyo con que los hallazgos encontrados
permiten recomendar la medicion del indice tobillo brazo oscilométrico en personas con factores

de riesgo cardiovasculares, como una prueba de rutina, bien sea para tamizaje (punto de
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corte <1,1 6 < 1,2) o diagnostico (puntos de corte inferiores o iguales a < 0,9), este Gltimo con
mayor peso dada la alta especificidad de la prueba, RPP y calidad de la especificidad. Ademas,
considerando que la medicidon del indice tobillo brazo por método oscilométrico es de bajo costo,
requiere una sencilla capacitacion del personal de enfermeria y médico, y es de breve aplicacion,
podria ser empleada con facilidad en atencion primaria en salud en personas con factores de
riesgo cardiovascular (PAEZ E, 2010).Todas las guias de practica clinica sobre prevencion
cardiovascular recomiendan la estimacion del riesgo global individual como herramienta basica
para realizar una intervencion eficiente (Rodriguez-Artalejo F, 2003). Colombia cuenta con una
guia de diagndstico y tratamiento de la enfermedad arterial oclusiva crdnica de las extremidades
inferiores la cual corresponde a la necesidad de unificar criterios, conocimientos y experiencias
con el fin de lograr un mejor resultado en el manejo de esta enfermedad (Garcia R., 2009). Con
esta guia, la Asociacién Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular, pretende aportar a las
diferentes facultades de medicina, hospitales estatales, e instituciones de salud en general, una
directriz con respecto al manejo actualizado de la Enfermedad Arterial Oclusiva Cronica
(EAOC) de las extremidades inferiores. Para el grupo de expertos consultados fueron claros los
avances significativos en este campo en los Ultimos afios. Aungue tradicionalmente el
diagndstico de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) ha sido subvalorado, actualmente se le
ha dado méas importancia como indicador de aterosclerosis generalizada, debido a que un gran
numero de estudios prospectivos han mostrado una considerable co-prevalencia de enfermedad
arterial periférica y otras manifestaciones de aterosclerosis; por ejemplo, dependiendo de la
poblacion de estudio, en pacientes con enfermedad arterial periférica se ha encontrado
enfermedad coronaria concomitante diagnosticada por coronariografia en 90% de los pacientes y

enfermedad cerebrovascular concomitante en 50%.
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El ITB se utiliza, bien sea como método de tamizaje en la poblacion general para la
busqueda de la EAOC o para el seguimiento y control de las intervenciones terapéuticas a nivel
del arbol arterial de las extremidades inferiores. El tratamiento de la EAOC de los miembros
inferiores se ha enfocado en la disminucion del deterioro funcional relacionado con los sintomas
de claudicacion y en la prevencion de eventos cardiovasculares isquémicos, a partir del control
de los factores de riesgo cardiovascular (Garcia R., 2009). Las investigaciones, en el futuro,
apuntan a comparar diversos programas de prescripcion del ejercicio donde se varien los
protocolos de isquemia-reperfusion. Se desconoce la relacion dptima entre el tiempo del estimulo
y el periodo de reposo en cada sesion de caminata para lograr los mayores beneficios. Aln no es
clara la efectividad de los programas de ejercicio no supervisado; se necesita comparar el efecto
del ejercicio con las otras alternativas de tratamiento en los diversos estados clinicos de la
EAOQOC, antes y después de los procedimientos quirargicos y también son necesarios mas estudios
de evaluacion de costo-efectividad. La terapia farmacoldgica actual, para el manejo de la
claudicacion intermitente, comprende una combinacion de medicamentos que ayuda a establecer
una mejor calidad de vida, evitando los eventos cardiovasculares (infarto del miocardio, ACV, y
muerte) asociados a la ateroesclerosis y aliviando los sintomas propios de la claudicacién. La
determinacion del mejor método para la revascularizacién de la enfermedad arterial periférica
estd basada en la relacién entre el riesgo especifico de la intervencion y el grado de duracion
esperado. Las opciones quirdrgicas disponibles son: derivaciones Aut6logas o sintéticas,
endarterectomias y/o combinacion de las mismas. Las técnicas endovasculares para el
tratamiento de pacientes con isquemia de la extremidad inferior incluyen: angioplastia con balon,
stents, stent recubierto y procedimientos de reseccion de placas. Los resultados de los
procedimientos de revascularizacion dependen de factores anatdmicos y clinicos. La EAP es un
sindrome comun que afecta a un amplio sector de la poblacién en todo el mundo. Para su
diagndstico se ha tenido en cuenta como marcador sintomatico la claudicacion intermitente (CI);

adicionalmente el indice tobillo/brazo ha emergido como un marcador exacto y confiable de la
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enfermedad arterial periférica clinica o subclinica y como medida de la carga de aterosclerosis
(Garcia R., 2009); basados en la evidencia epidemioldgica, las guias actuales recomiendan un
punto de corte de 0.9 para el diagnostico de la enfermedad arterial periférica, pues se ha
encontrado que este valor tiene gran sensibilidad y especificidad comparado con la angiografia
como método estandar de referencia; ademas, como se anotaba anteriormente, se convierte en un
tema de gran interés para la salud publica, dado que recae sobre el médico general la
responsabilidad del tamizaje y la identificacion de los pacientes con enfermedad arterial
periférica en etapas tempranas para la iniciacion de un tratamiento adecuado. Se ha encontrado
que pertenecer a la raza negra se constituye en un factor de riesgo para el desarrollo de EAP,
pues aumenta dicho riesgo cerca de dos veces y es independiente de otros factores de riesgo,
como la diabetes, la hipertension o la obesidad (Garcia R., 2009). Se ha descrito que un tercio de
la poblacion negra tiene algin grado de EAP. La mayor causa de EAP es la aterosclerosis, por lo
tanto, factores de riesgo como el tabaquismo, la diabetes, la obesidad, la dislipidemia, la
hipertensién y la hiperhomocisteinemia aumentan el riesgo de desarrollar EAP, asi como la
aparicion de otras manifestaciones de aquella. El anterior hallazgo fue corroborado en el analisis
multivariado de un estudio longitudinal prospectivo desarrollado con el fin de describir la
incidencia de EAP y sus factores de riesgo, en el que se encontraron el aumento de la edad, el

tabaquismo, la hipertensién y la diabetes. (Garcia R., 2009)

Una complicacion comdn en el paciente diabético es la afeccion vascular representada
por el dafio de la microcirculacion (Gonzalez-Expdsito A, 2003). Es asi como, mas del 25% de
los ingresos hospitalarios de personas con diabetes esta asociado con problemas en sus pies
(Fleming DM, 2004), que constituye una causa importante de morbilidad y discapacidad,
originando un gran impacto economico Yy social en nuestro sistema de salud (Gonzalez-Expdsito
A, 2003) (Tabatabaei Malazy O, 2010) (Sell-Lluveras JL, 2001). La isquemia critica cronica de
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miembros inferiores es la presentacion mas avanzada de la enfermedad arterial periférica, la cual
se caracteriza por dolor en reposo y/o necrosis 0 gangrena (Aristizabal P, 2012). Tanto la
severidad de la enfermedad como sus manifestaciones clinicas son determinadas por el grado de
obstruccion arterial. Se ha trabajado en describir las caracteristicas de los pacientes con
diagndstico de isquemia critica crénica de miembros inferiores. Se realizé un estudio
observacional descriptivo de pacientes con isquemia de miembros inferiores, durante el periodo
comprendido entre el afio 2008 hasta el 2011 en tres centros de salud de la ciudad de Medellin
(Aristizébal P, 2012). Se obtuvo en total 62 pacientes con una edad promedio de 73,5 afios. El
factor de riesgo mas comun en este grupo de pacientes fue la hipertension arterial (82,3%), por
otro lado la dislipidemia en un 50%, la diabetes con 41,9% y la enfermedad coronaria en un
41%. La enfermedad cerebrovascular y la enfermedad carotidea fueron las dos comorbilidades
con menor prevalencia. Los eventos cardiovasculares, entre los que se encuentra la enfermedad
coronaria, son comunes en la poblacién con diagnostico de isquemia critica de miembros
inferiores, lo que muestra la severidad de la enfermedad y el la gran riesgo de mortalidad, que

requiere acciones de prevencion e intervencion.

El indice tobillo brazo para la evaluacion de la enfermedad arterial periférica es el
cociente entre la presion arterial sistolica maleolar y la presion arterial sistélica en el brazo. El
ITB es una exploracion no invasiva Gtil para valorar la existencia de isquemia en miembros
inferiores (Aristizabal P, 2012). En algunos pacientes con diabetes, este indice puede estar
falsamente elevado por la calcificacion de la media arterial. El registro grafico del flujo arterial y
la medicidn de la tensidn sistolica en el primer dedo del pie pueden aportar informacion
adicional en estos casos. La relacion entre la presion arterial a nivel maleolar y la presion arterial
en el brazo se conoce como indice tobillo brazo (ITB) o indice de Yao. EI ITB es un buen

indicador del grado de isquemia de la extremidad. Sin embargo, hasta un 5-10% de los pacientes
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con diabetes presentan calcificacion de la media arterial o esclerosis de Monckeberg (Aristizabal
P, 2012). Esta circunstancia dara lugar a valores falsamente elevados debido a la falta de
compresibilidad de los vasos en las zonas afectas. EI ITB es una exploracion no invasiva util
para el cribado de enfermedad arterial periférica en la mayoria de los pacientes con diabetes. El
registro grafico del flujo arterial y la medicion de la tension sistélica en el primer dedo del pie

pueden aportar informacion adicional en estos casos (Morena, 2005).

La American Diabetes Association (ADA) recomienda la exploracion anual de los pies en
el diabético y una evaluacion inicial de arteriopatia periférica que incluya la historia clinica de
claudicacion y la determinacion de pulsos pedios (American Diabetes Association, 2013). La
enfermedad vascular periférica puede no dar sintomas, sobre todo en los estadios iniciales;
ademas, la coexistencia de neuropatia en muchos de los pacientes dificulta ain mas el
reconocimiento de los sintomas. Por este motivo, la ADA también recomienda la realizacion del
indice tobillo-brazo en los pacientes mayores de 50 afios, tengan o no sintomatologia, y

considerarlo en los menores de 50 afios con otros factores de riesgo.

Se han descrito resultados de la medicion del indice tobillo brazo (ITB) en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) evaluados en una unidad de atencién especializada. Se tratd de un estudio
descriptivo realizado en pacientes con DM2 en los que se valor6 el ITB mediante ecografia
Doppler bidireccional durante los afios 2005 y 2006 (M.M. Roca, 2007). Se analizan los
resultados obtenidos y su relacion con diversas variables demogréaficas, clinicas y analiticas. Se
considero patoldgico un ITB igual o inferior a 0,9. Analizaron 79 exploraciones en pacientes de
64,4 + 9,7 afios de edad y 13,9 + 8,1 afios de evolucion de la diabetes (54,4% mujeres). EI ITB

resulté normal en el 67,1% y patologico en el 32,9%. El 25% de los pacientes con ITB
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patoldgico presentaban pulsos periféricos normales, y el 34,6% no referia sintomas. Los
pacientes con ITB patoldgico eran de mayor edad (68 + 8,6 afios frente a 62,7 + 9,9 afios; p=
0,016), més frecuentemente varones (47% frente a 20,9%; p= 0,013) y fumadores (45% frente a
24%; p= 0,044), presentaban niveles mas bajos de colesterol LDL (100,8 + 32,6 mg/dL frente a
118,7 + 35,7 mg/dL; p= 0,039) y tomaban mas frecuentemente &cido acetilsalicilico (47,2%
frente a 21,4%; p=0,016). El cribado de la enfermedad vascular periférica mediante medicion
del ITB debe generalizarse a todas las personas con DM2, ya que permite identificar la presencia
de enfermedad vascular periférica silente (sin sintomas ni hallazgos exploratorios patoldgicos).
(M.M. Roca, 2007)

La enfermedad vascular periférica es muy frecuente en pacientes con diabetes, se ha
evaluado en el paciente diabético, la utilidad del indice tobillo-brazo, el indice dedo-brazo y la
presion arterial del dedo para predecir el riesgo de aparicion de un evento vascular en las
extremidades inferiores. En el 2009 evaluaron 123 pacientes diabéticos, midieron el indice
tobillo brazo (ITB), el indice dedo brazo (IDB) y la presion arterial (PA) del primer dedo del pie
(M. Martin Fuentes, 2009). Compararon los valores medios de los pardmetros en los pacientes
con y sin evento. Se analizo su valor predictivo y la contribucion independiente de cada uno. Los
valores medios de ITB, IDB y PA en el primer dedo fueron menores en los pacientes con evento
vascular. La isquemia por ITB, la isquemia por IDB y el menor valor de PA en el primer dedo
aumentaron el riesgo de presentar un evento vascular. Se demostraron, como predictores
independientes, la isquemia por ITB y la PA del dedo. Se demostrd la utilidad del IDB, el ITB y
la PA del dedo a la hora de predecir el mayor riesgo de aparicién de un evento vascular en las
extremidades inferiores en el paciente con diabetes, presentando un valor predictivo
independiente el ITB y la PA del dedo. (M. Martin Fuentes, 2009).
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La ITB aporta valiosa informacion, pero ha sido cuestionada por la calcificacion de la
capa media arterial, la cual presentan frecuentemente los pacientes diabéticos, dando resultados
muy elevados (>1,4) o anormales. La prevalencia de la enfermedad de Monkeberg en los
diabéticos esta por debajo del 10%. La determinacién y técnica del IDB fue descrita en el afio
1934 por Formijne, pero fue Stradness quien justifico que podria ser muy Util en los pacientes
con calcificacion de la media arterial, pues las arterias digitales raramente se calcifican. Las PAS
media en el dedo tienen correlacion con los hallazgos angiograficos, puede producir amputacion
y mortalidad, en los casos con isquemia se correlaciona mejor que el ITB con la gravedad de las
lesiones. Los expertos recomiendan no solo el uso del ITB en los pacientes diabéticos, sino que
también el uso del IDB, aunque hay muy pocos estudios que asi lo sugieran. (Magdalena Bundo,
2011).

CONCEPTOS

o La enfermedad vascular aterosclerotica es una condicion progresiva que
usualmente afecta, en un mismo momento, multiples territorios vasculares. Sus
manifestaciones incluyen las enfermedad coronaria cardiaca, la enfermedad

cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. (Garcia R., 2009)

o La enfermedad arterial periférica es un sindrome comun que afecta a un
amplio sector de la poblacion en todo el mundo, Para su diagnostico se ha tenido en

cuenta como marcador sintomatico la claudicacion intermitente (CI); adicionalmente el
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indice tobillo/brazo ha emergido como un marcador exacto y confiable de la enfermedad
arterial periférica clinica o subclinica y como medida de la carga de aterosclerosis.
(Garcia R., 2009)

o La claudicacion intermitente (CI) esta definida como dolor muscular
durante el ejercicio que mejora con un corto periodo de descanso. Sin embargo, aunque
éste es el principal sintoma de EAP, la medida de este sintoma no siempre predice la

presencia o ausencia de enfermedad. (Garcia R., 2009)

o Se define un factor de riesgo como aquel en que se han realizado estudios
prospectivos controlados y se demuestra que, alterar el factor en mencién, modifica el

curso natural de la enfermedad. (Garcia R., 2009)

o Se denominan factores de riesgo mayores los que han sido determinados
por grandes estudios epidemioldgicos. Segun los grandes reportes epidemiol6gicos,
entre los factores de riesgo mayores se tienen a la diabetes, hipertensién, tabaquismo e
hiperlipemia, implicados en 80-90% en las enfermedades cardiovasculares. (Garcia R.,
2009)

o La definicidn de enfermedad arterial oclusiva de miembros inferiores
es cualquier lesion oclusiva o estenosante, que genere o no una reduccion en el flujo

sanguineo a dichas extremidades. Las consecuencias principales son la limitacion para

DAS is member of;

Ladal g
»*

* .j 2.
L & Una universidad incluyente y comprometida con el desarrollo integral
** 150 9001

* *
*, koK
THE INTERNATIONAL CERTIFIGATION NETWORK . D icontec & leontec




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

el ejercicio, afectacion de las actividades diarias normales y las lesiones tisulares. La

causa principal es la arteriosclerosis obliterante. (Garcia R., 2009)

o El indice tobillo brazo Consiste en hacer una toma de presion arterial
sistolica en ambos brazos a nivel de la arteria braquial, y luego en ambos tobillos tanto a
nivel de la arteria dorsal pedia como de la tibial posterior. La toma se realiza con el
paciente en decubito supino, después de 10 minutos de reposo, utilizando brazaletes
namero 10 para los brazos y el tobillo y un instrumento Doppler de onda continua para
auscultar las arterias. La cifra mayor de presion sistdlica obtenida de cada uno de los dos
tobillos se divide sobre la cifra mayor obtenida entre ambos brazos. Un gradiente de
presion mayor de 20 mm/Hg. entre los brazos es indicativo de enfermedad oclusiva de
la arteria subclavia y/o axilar del lado con menor presion. EI ITB se utiliza, bien sea
como método de tamizaje en la poblacién general para la busqueda de la EAOC o para
el seguimiento y control de las intervenciones terapéeuticas a nivel del arbol arterial de
las extremidades inferiores. Un indice tobillo-brazo disminuido (< 0.90) en un paciente
sintomatico confirma la presencia de la EAOC entre el corazon y el tobillo. (Garcia R.,
2009)

o Indice Dedo —Brazo (IDB) Una presion sistdlica del dedo > 30 mmHg es
un potencial indicador de cicatrizacion de la Glcera Valor Normal > 0.70. Mayor Cifra

de Presion Sistolica en Tobillo (DP o TP) sobre Mayor Cifra de Presion Sistolica en

Brazo.
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La diabetes (DBT) es un grupo de trastornos metabolicos caracterizados

[}
por la hiperglucemia resultante de los defectos de la secrecion o la accion de la insulina,
0 ambas. Existen muchos procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion, que

varian desde la destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas hasta
alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina. La base de todas las

alteraciones metabdlicas es la accion deficiente de la insulina sobre los tejidos blanco.

Esto altimo se debe a la secrecion inadecuada de insulina o a la disminucién de la
respuesta tisular en alguno de los distintos puntos de la compleja via de la hormona.

(American Diabetes Association, 2013)
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OBJETIVO GENERAL
Identificar mediante el criterio indice tobillo brazo la enfermedad arterial periférica en los

pacientes diabéticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar el diagnostico de la enfermedad arterial periférica para prevenir de esta manera

complicaciones mayores que los pacientes diabéticos pudieran presentar.

Proporcionar datos y resultados que permitan considerar la medicion del indice tobillo

brazo como una prueba de rutina por parte del cuerpo médico bien sea para el cribaje o
diagndstico de la enfermedad arterial periférica y contribuir asi a una atencion oportuna y precisa

de los pacientes que cursen esta enfermedad.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo en el que evaluamos a los pacientes con
diabetes que fueron evaluados por el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario

Erasmo Meoz en el periodo comprendio entre Agosto y Octubre del 2014.

El anélisis estadistico de la informacion se realizd en con el paguete estadistico SPSS
version 19. Se baso en la elaboracion de distribuciones de frecuencia, calculo de medidas
descriptivas, tablas de contingencia para la comparacion de resultados, y la prueba de chi
cuadrado o test exacto de Fisher para establecer la relacion entre los supuestos factores de riesgo

y la presencia de enfermedad arterial periférica, bajo un nivel de significancia igual a 0,05.
FORMA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se midi6 en cada uno de los pacientes el indice tobillo-brazo (ITB). Para ello, utilizamos

esfigmomandmetro convencional y un Doppler vascular de 8 MHz.
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Los pacientes se ubicaron en decubito supino, con los brazos extendidos. Las
determinaciones se realizaron a nivel de las arterias braquiales, tibial posterior, pedia dorsal y
digitales del pie. Para calcular el valor del indice tobillo-brazo, se midié la presion arterial del
paciente en el brazo y a nivel maleolar, y se dividié el mayor valor obtenido en la medicion de
las arterias tibial posterior y pedia dorsal entre el valor de la presidon arterial sistolica del brazo.

Definimos la isquemia como un indice tobillo-brazo <0,9.
TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes diabéticos ingresados al servicio de
medicina interna del Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el periodo comprendido entre
agosto y octubre de 2014. La edad promedio en la muestra fue igual a 54.9 + 16.6 afios; se
vincularon a la investigacion a pacientes entre 13 y 89 afios; El 63% de los pacientes son
personas mayores de 50 afios. La muestra estuvo representada en el 58% por hombres y el 42%

por mujeres.

PERIODO DE ESTUDIO

Periodo comprendido entre agosto a octubre del afio 2014.
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CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente con Diagnostico de Diabetes
- Paciente con cualquier rango de edad

- Paciente manejado por el Servicio de medicina Interna

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes Diabéticos Amputados

- Pacientes con Patologia Venosa

COMPONENTE ETICO

Se obtuvieron permisos pertinentes ante el comité investigativo y de ética del Hospital
Universitario Erasmo Meoz para la ejecucion del proyecto. La presente investigacion cumple con
lo estipulado en el articulo 38 del capitulo X (publicaciones profesionales) del cédigo
deontoldgico de medicina el cual es un conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar
y guiar la conducta profesional del médico. En esta se cumplieron con los lineamientos
consignados en el capitulo X anteriormente mencionado como lo son, el deber de comunicacion
prioritariamente a la prensa profesional de las conclusiones derivadas de sus estudios cientificos,

pero antes de divulgarlos los sometera a los criterios de sus compafieros; los autores haran
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constatar que su protocolo ha sido verificado y aprobado por un comité de ética, en este caso del
comité investigativo y de ética del Hospital Universitario Erasmo Meoz; de igual manera en esta
investigacion no se incumplird con ninguna falta deontoldgica como son falsificar o inventar
datos, plagiar lo publicado por otros autores e incluir como autor a quien no ha contribuido

sustancialmente al disefio y realizacion del trabajo.

La presente investigacion cumple con las normas y lineamientos establecidos en la
resolucion N° 008430 de 1993 de la legislacion colombiana, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud que se realiza en seres
humanos, ya sea para el conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres

humanos, o en la busqueda de la causalidad de una enfermedad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA Y DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Tabla 1.1. Cronograma y descripcion de actividades

MESES

ACTIVID
AD

Vi

VII

Vil

Xl

Xl
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Xl

XV

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Planificacion

Elaboracion del proyecto

Estado del arte

Coordinacion

V.
V.  Organizacion
VI.  Implementacion
VIl.  Elaboracion de instrumentos
VIl Aplicacion de instrumentos
IX.  Procesamiento de datos
X.  Andlisis de datos
XI.  Interpretacion de datos
XIl.  Elaboracion de informe
XIII.  Estructuracion y hospedaje en pagina web
XIV.  Comunicacion de resultados
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Durante el periodo comprendido de agosto a octubre del 2014 se realiz6 el procedimiento
vascular no invasivo en los pacientes diabéticos para procesar la informacion estadistica
arrojada en diciembre del mismo afio y posteriormente en abril de 2015 hacer la publicacion

oficial de la investigacion.

RELACION Y JUSTIFICACION DEL PRESUPUESTO

Tabla 9. Presupuesto global de la propuesta —en pesos COP-.

Fuentes
Rubros Unipamplona Total ($)
Externas ($)
®)
1 | Personal
2 | Equipos a adquirir 0 1.000.000 1.000.000
3 | Equipos de uso propios 0 0 0
4 | Software 0 0 0
5 | Viajes 0 0 0
6 | Salidas de campo 0 462.000 462.000
7 | Materiales y suministros 0 500.000 500.000
8 | Servicios técnicos y tecnologicos 0
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220.000 220.000

Material bibliografico
0
500.000

500.000

10 | Gastos de patentamiento
0

Material de difusion y promocion
0

11
120.000

120.000

12 | Mantenimiento de equipos
0

13 | Logistica de seminarios y cursos
0

14 | Adecuaciones de infraestructura
0
2.802.000

2.802.000

15 | Administracion
0

TOTAL ($)
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Andlisis estadistico de los resultados

El andlisis estadistico de la informacion se realizd en con el paquete estadistico SPSS
version 19. Se basé en la elaboracion de distribuciones de frecuencia, célculo de medidas
descriptivas, tablas de contingencia para la comparacion de resultados, y la prueba de chi
cuadrado o test exacto de Fisher para establecer la relacion entre los supuestos factores de riesgo

y la presencia de enfermedad arterial periférica, bajo un nivel de significancia igual a 0,05.

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes diabéticos ingresados al servicio de
medicina interna del Hospital Universitario Erasmo Meoz durante agosto y octubre de 2014. La
edad promedio en la muestra fue igual a 54.9 + 16.6 afios; se vincularon a la investigacion a
pacientes entre 13 y 89 afios; El 63% de los pacientes son personas mayores de 50 afos. La

muestra estuvo representada en el 58% por hombres y el 42% por mujeres.
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Gréfica 1. Género

El 37% de los pacientes tiene antecedente de tabaquismo; El 27% ademas de la diabetes

padecen de hipertension arterial; EI 8% de los pacientes tiene presencia de hiperlipidemias.

Clasificacién de la medicion ITB

Respecto a la medicién del indice tobillo brazo, el valor medio para ITB Derecho se
ubico en 1.05 + 0.406 con valores que oscilaron entre 0.44 y 2.72; el valor medio para ITB
Izquierdo fue igual a 1.05 + 0.405 con valores que variaron entre 0.20 y 2.72; Al establecer la
clasificacion de la medicion del ITB, se logré identificar que el 35% de los pacientes presentan
enfermedad arterial periférica (34% EAP Derecha; 31% EAP lzquierda). El cuadro 1 resume los

resultados para cada una de las variables mencionadas.
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Grafica 2. Antecedentes

Antecedentes

Porcentaje
N
o
1

Tabaquismo HTA Hiperlipidemias
Axis Title

Caracteristicas observadas en la muestra respecto a la enfermedad arterial periférica

Al establecer la relacion entre las caracteristicas observadas en la muestra y la presencia

de enfermedad arterial periférica se logré determinar que:

Aunque de manera proporcional la presencia de enfermedad arterial periférica es mas
frecuente en el género masculino, no existen diferencias estadisticamente significativas respecto

al grupo de mujeres (0,288 <p <0,392).
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Gréfica 3. Clasificacion de la medicion de ITB por grupo de extremidades

@ Calcificado (2 1.40) @Normal (0.90-1.39) @ Patoldgico (>0.90)

60 - 57
52

Porcentaje
w Iy
o o

1 1

N
o
1

=
o
1

o
1

Derecho Izquierdo

Grupo de Extremidades

La presencia de enfermedad arterial periférica derecha es significativamente mayor en
pacientes mayores de 50 afios (p = 0,045); el riesgo de EAP es 1.5 veces mayor en pacientes
diabéticos en edad superior a los 50 afios. La presencia de enfermedad arterial periférica

izquierda es similar en ambos grupos de edad (p = 0,343).

Proporcionalmente la enfermedad arterial periférica es mas frecuente en pacientes con
antecedente de tabaquismo; sin embargo, no se puede concluir que existan diferencias

significativas con relacion al grupo de pacientes no fumadores (0,272 <p < 0,393)
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A pesar de que la enfermedad arterial periférica es méas representativa en pacientes con

hipertension arterial (OR = 2.3), no existen diferencias importantes respecto del grupo sin el

antecedente (0,092 <p <0,096).

La presencia de enfermedad arterial periférica en estos pacientes es independiente a la

presencia de hiperlipidemias (p > 0,987).

Gréfica 4. Comparacion de EAP por género y extremidades inferiores

@ Masculino @ Femenino
80 ~ 70.7 72.4
EAP Derecha EAP Izquierda
A
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra
Caracteristicas n =100
Edad(afios), media(DE) 54.9 + 16.6
Género (%)
Masculino 58%
Femenino 42%
Tabaquismo (%) 37%
27%

Hipertension Arterial (%)

8%

Hiperlipidemias (%)

1.053 + 0.406

Una universidad incluyente y comprometida con el desarrollo integral
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1.054 + 0.405

Izquierdo

Clasificacion ITB Derecho (%)
Calcificado (> 1.40) 14%
Normal (0.90 - 1.39) 52%

Patologico (> 0.90) 34%
Clasificacion ITB Izquierdo (%)
Calcificado (> 1.40) 11%
Normal (0.90 - 1.39) 57%
Patoldgico (> 0.90) 31%
EAP (%) 35%
34%
31%

Derecha

Izquierda

Una universidad incluyente y comprometida con el desarrollo integral

DQS is member of
Ltak g T
* ok gt
L gt
X" NTCGP
% 150 9001 1000
e 4picontes B & kconte

e
*
THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Gréfica 5. Comparacion de EAT por extremidad inferior y edad

@ > 50 afios @< 50 afios

90 -

78.4
80 A 75.7

58.7
60 -

50 - 41.3
40 - 34.9

30 - 21.6 243
20 -
10 -

sl NO sl NO |

EAP Derecha | EAP Izquierda |

Tabla 2. Relacién entre variables de interés y la presencia de Enfermedad Arterial

Periférica

Caracteristica EAP, Derecha OR Valorp EAP, Izquierda OR Valor p

Genero, n (%)

Masculino 17(40,4) 15(35,7)
1,35 0,288 1,46 0,392
Femenino 17(29.3) 16(27,6)

Edad, n(%)

Mayor de 50 26(41,3) 2,5 0,045  22(34,9) 167 0,343
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Menor de 50 8(21,6) 9(24,3)
Tabaquismo, n(%)
Si 14(37,8) 15(40,5)
1,65 0,272 1,46 0,393
No 17(27) 20(31,7)
HTA, n(%)
Si 13(48,1) 12(44,4)
2,3 0,096 2,3 0,092
No 21(28,8) 19(26)
Hiperlipidemias, n(%)
Si 3(37,5) 3(37,5)
1,4 0,987 1,12 1
No 28(30,4) 32(34,8)
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Gréfica 6. EAP con antecedente de tabaquismo

@ Presencia de tabaquismo @ No consumo de tabaco

50 78.4 75 7

70 ~ 65.1

41.3
34.9

Sl NO | Sl NO |

EAP Derecha | EAP Izquierda |
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Gréfica 7. EAP con antecedente de HTA
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Grafica 8. EAP con antecedente de hiperlipidemia
@ con Hiperlipidemias @ sin Hiperlipidemias
80 -
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70 - 62.5 62.5 032
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0
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DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad actualmente de diagndstico tardio, con excepcion

de los casos de diabetes tipo | que presentan una manifestacion clinica clara desde etapas
tempranas de la vida, la diabetes mellitus tipo Il se comporta de forma completamente opuesta, y

aunque hay pacientes en los que podemos tener una clinica florida, o diagnosticarlos a tiempo

mediante alguna glicemia de rutina, lo cierto es que la mayoria de pacientes que son
diagnosticados de diabetes, al momento del diagndstico més del 50% de ellos ya presenta al

menos una complicacion clinica propia de la enfermedad. La diabetes es la primera causa de
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ceguera en edad laboral debido a la retinopatia diabética, es la primera causa de insuficiencia
renal crénica terminal debido a la nefropatia diabética que genera la enfermedad, las personas
con diabetes presentan 2 a 4 veces mayor mortalidad por enfermedad cerebro vascular y por
enfermedad cardiovascular, y por si fuera poco, la diabetes es la primera causa mundial de
amputacion no traumatica debido a neuropatia diabética asociada a enfermedad arterial periférica
de los miembros inferiores, todo esto no solamente genera importantes gastos al sistema de
salud, el impacto es sumamente mayor cuando lo miramos desde el entorno social y financiero a

nivel familiar.

La enfermedad arterial periférica suele ser silenciosa, asintomatica, inaparente, lo cual
limita mucho su diagndstico ya que generalmente pasa inadvertida en un examen fisico usual, de
hecho, en la mayoria de los casos las consultas se hacen tarde, en momentos criticos de la
enfermedad, donde por lo general la ayuda médica que se puede brindar es escasa, y se hace
necesario requerir o pensar en intervenciones médicas definitivas como la amputacion, que

realmente no resuelven la enfermedad, sino que simplemente limitan la complicacion.

Conociendo el carécter silente de esta enfermedad se hace necesario no solo la
exploracién rutinaria de los pies en pacientes diabéticos, sino la realizacion de un indice tobillo
brazo al menos una vez al afio a todo paciente diabético con o sin sintomas de enfermedad
arterial periférica para poder identificar tempranamente la enfermedad, ya que el resultado de la
prueba no solo nos hablara de cdmo estan los vasos en las extremidades, nos dara tambien una
idea de como esté el riego sanguineo cardiaco para una intervencién oportuna por cardiologia, ya
que el indice tobillo brazo es un marcador de riesgo independiente de morbimortalidad

cardiovascular, independientemente de si se es diabético o no.

En cuanto a las limitaciones del estudio, convendria decir que vale pena realizarlo en un

mayor tiempo de seguimiento, para abordar un mayor nimero de pacientes, contar con un
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recurso econémico mayor para disponer de pruebas bioquimicas que nos muestren un mejor
estado actual del paciente, como por ejemplo un perfil lipidico y una hemoglobina glucosilada,
seria idoneo poder contar con tensidmetro adecuado para realizar el indice dedo brazo, y mejorar

el tamizaje abordado por el estudio.

CONCLUSIONES

La medida mas costo efectiva para la prevencion de enfermedad arterial periférica en
pacientes diabéticos, es educar bien a nuestros médicos, insistir fuertemente en que el examen
fisico de un paciente diabético comienza por los pies y resaltar que ningin médico debe atender a
un paciente diabético sin examinarle los pies. Reforzar la conducta médica para educar a
nuestros pacientes en como auto examinarse sus pies y saber en qué momento consultar,
explicarles la importancia de portar un buen calzado, saber clasificar los factores de riesgo del
paciente, incluyendo la pobreza y la baja escolaridad, que pueden dificultar el transporte hacia la
institucion médica por parte del paciente, el correcto entendimiento de las recomendaciones
brindadas por el médico y la adecuada adherencia al tratamiento. Creemos que es sumamente
costo efectivo, la inversién en un doppler de 8mhz, un tensiometro y un estetoscopio, para
realizar al menos una vez al afio un indice tobillo brazo a todo paciente diabético y poder tamizar

y prevenir adecuadamente una de las complicaciones mas temidas de la diabetes, la amputacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar un nuevo estudio con un mayor tiempo de seguimiento y ampliando el nimero
de pacientes; donde todo paciente tenga un perfil bioquimico para poder relacionar la variable
con la EAP ya que no hay nada publicado entre la relacion del colesterol LDL con el indice

tobillo-brazo y los niveles de triglicéridos. Realizar sequimiento de los pacientes entre el tiempo
trascurrido desde el diagndstico de DM hasta la identificacion de la EAP. De igual manera
comprobar que asi como las enfermedades venosas son predominantes en el miembro inferior
izquierdo; estudiar y demostrar porque en el estudio dio predominio de enfermedad arterial
periférica en el miembro Inferior derecho; estariamos frente a un nuevo aporte en la rama de la

angiologia.
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