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RESUMEN

La enfermedad arterial periférica (EAP) es causa importante de ulceraciones
persistentes, dolor y amputaciones en pacientes con diabetes tipo 2. Esta
enfermedad es de 2 a 4 veces mayor en pacientes con diabetes que la poblacion
general.

El indice tobillo/brazo (ITB) ecodoppler portatil, menor de 0,90 tiene una sensibilidad
de 90 % y una especificidad de 95 % para el diagnostico de la enfermedad
arterial periférica, es simple, barato, rapido y reproducible. Objetivo: Determinar
la prevalencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes diabéticos tipo 2
calculando el indice tobillo/ brazo con ecodoppler portatil. Material y métodos:
Es un estudio prospectivo, trasversal, descriptivo y aplicativo, se aplico y se midio
el indice tobillo/brazo con ecodoppler portatil a 76 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, como criterio de inclusidon fueron: pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
criterios de exclusion: pacientes con ITB >1,3. Se utilizé tensibmetro con manguito
manual, ecodoppler portatil, gel conductor, boligrafos Resultados: De los 76
pacientes que se realizaron la medicion del indice tobillo/brazo con ecodoppler, 16
(21.05%) pacientes tienen segun el indice Tobillo/brazo EAP, 50 (65.78%) pacientes
tenian indice dentro la normalidad y 10(13.15%) no valorable. , prevalencia fue de
18.89% (13.52%, 24,25%) Conclusiones: La prevalencia de la enfermedad arterial
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es de prevalencia de 18.89%
(13.52%, 24,25%).
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Prevalencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes diabeticos tipo 2, aplicando el indice tobillo - brazo en el hospital “Seguro Social Universitario”

SUMMARY

Peripheral arterial disease (PAD ) is an important cause of persistent ulcerations ,
pain and amputations in patients with type 2 diabetes. This disease is 2 to 4 times
higher in patients with diabetes than the general population .

The ankle / brachial index (ABI ) doppler portable , less than 0.90 as a sensitivity of 90
% and a specificity of 95 % for the diagnosis of peripheral arterial disease, is simple,
inexpensive , rapid and reproducible. Objective: To determine the prevalence of
peripheral arterial disease in type 2 diabetic patients by calculating the ankle / brachial
index with portable Doppler ultrasound . Material and methods: A prospective ,
transversal , descriptive and application study was applied and the ankle / brachial
index with portable Doppler ultrasound was measured in 76 patients with diabetes
mellitus type 2 , as inclusion criteria were: patients with type 2 diabetes , exclusion
criteria : patients with ABI > 1.3 . Tensiometer with manual sleeve , portable doppler
, conductive gel, pens Results were used: Of the 76 patients that the measurement
of the ankle / brachial index were performed with Doppler ultrasound , 16 ( 21.05
%) patients have under Ankle / brachial index EAP, 50 ( 65.78 %) patients were
within normal rate and 10 (13.15 %) were not assessable . , Prevalence was 18.89 %
(13.52 % , 24.25% ) Conclusions: The prevalence of peripheral arterial disease in
patients with type 2 diabetes mellitus prevalence is 18.89 % (13.52 % , 24.25% ) .

Keywords: Peripheral arterial disease , prevalence, ankle / brachial index

INTRODUCCION

La Enfermedad Arterial periférica (EAP)
como cualquier proceso patolégico que
cause obstruccion del flujo sanguineo
arterial sistémico; excluyendo las arterias
coronarias y las arterias cerebrales.
En la practica clinica habitual, es la
obstruccion de las arterias que irrigan
las extremidades inferiores.

Dicho estrechamiento provoca un
descenso del flujo arterial en el
segmento corporal correspondiente y
es una de las causas mas importantes
de ulceraciones persistentes, dolor
y amputaciones en los pacientes
diabéticos.

La diabetes es un factor de riesgo no
sOlo cualitativo, sino cuantitativo, ya
que por cada aumento del 1% de la
hemoglobina glucosilada se produce
un incremento del 25% en el riesgo de
EAP. La diabetes es una enfermedad
con elevada morbimortalidad
asociada. La ateroesclerosis de las
arterias de mediano y gran calibre o
macroangiopatia es actualmente Ila
responsable del 80% de las muertes de
los pacientes diabéticos tipo 2.

Entre el 12 y el 20% de los pacientes con
EAP presentan diabetes, de tal forma
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que su riesgo de padecer arteriopatias
periféricas es entre 2 a 4 veces superior
al de la poblaciéon general." Ademas, la
EAP de los pacientes con diabetes es
mas grave, tiene menor probabilidad de
revascularizacion, presenta una mayor
proporcion de amputaciones, aparece
en edades mas tempranas y causa una
mayor mortalidad. 2

Un alto porcentaje de los pacientes
no presenta sintomatologia alguna
y cuando aparece suele hacerlo de
forma gradual. Lo mas frecuente es
que sea asintomatica, pero el no tener
sintomas no significa que no se tenga la
enfermedad.

Los sintomas de la enfermedad mas
frecuentes son pies frios, pulsos
ausentes o disminuidos, atrofia de
tejidos subcutaneos, perdida del vello,
y dolor de distintos grados, desde
la claudicacion intermitente (dolor al
realizar ejercicio que desaparece con
el reposo) y dolor en reposo (isquemia
critica de los miembros) *

La EAP se clasifica segun Leriche-
Fontaine, en grados: Grado 1: Existe
lesion arterial, pero el paciente
permanece asintomatico. Grado 2: 2A:
Claudicacion a mas de 150 metros. 2B:
Claudicacion a menos de 150 metros.
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Grado 3: El paciente presenta dolor
en reposo. Grado 4: Existen lesiones
tisulares (necrosis).

Existe un alto porcentaje de pacientes
con elevado riesgo de morbimortalidad
cardiovascular y cerebrovascular
ignorantes de su problema.* La
Enfermedad arterial periférica
contrariamente a la enfermedad
coronaria y cerebrovascular es poca
diagnosticada y tratada, con el
consecuente déficit en el abordaje
agresivo de los factores de riesgo
cardiovascular en este grupo de
pacientes. 57

El patron de oro en el diagnostico de
la EAP es la arteriografia, que ademas
puede realizarse mediante TAC o RM
8. Ambas modalidades constituyen
una técnica invasiva. Deberia existir un
método de cribado no invasivo, simple,
barato, rapido y reproducible ° que
permita la identificacion precoz de los
sujetos conriesgo elevado de desarrollar
las complicaciones cardiovasculares de
la arterioesclerosis, la reclasificacion de
la categoria de riesgo cardiovascular a
la que pertenecen y el establecimiento
de objetivos y medidas terapéuticas en
funcién del mismo.

Para este fin es muy Uutil la medicion del
indice tobillo-brazo (ITB) o «indice de
Yao», pues se ha demostrado que la
presencia de un ITB <0,90 ofrece una
sensibilidad del 90% y una especificidad

del 95 % comparado con la angiografia
10.

Esta gran precisiéon diagndstica, junto
con su facil disponibilidad, lo convierte
en el método de cribado de eleccion
para la deteccion de enfermedad arterial
periférica (EAP) M.

La determinacion del indice tobillo brazo
mediante ecodoppler portatil (ITB - Dp)
es una técnica sencilla e incruenta de
gran interés en la deteccién de la EAP
de miembros inferiores. Ofrece una
sensibilidad (> 90%) y especificidad
(>95%) elevadas para estenosis iguales
O superiores al 50%. La interpretacion
del indice tobillo/brazo es la siguiente:
1. Normalidad de 0,9 -1,2 si no presenta
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clinica ni exploracion compatible con
EAP, repetir a los 2 -3 afios. En caso de
duda, derivar al especialista aunque se
den valores entre 0,9 -1,1; 2. EAP X 0,9
y 3.Kl,25

La prevalencia de la enfermedad arterial
periférica (EAP), sus repercusiones
clinicas supera a la percibida por
los profesionales en salud. y sus
repercusiones clinicasy socio sanitarias.
Siendo un auténtico problema, poco
diagnosticado.

La EAP es poco diagnosticada por ser
asintomatica en la mayoria de los casos,
perotieneunaelevadamorbilidad. Afecta
al 16% de la poblacidon norteamericanay
en Europa en personas mayores a 55
afos, unos 27 millones de personas,
de las cuales 17 millones son pacientes
asintomaticos.”

La enfermedad arterial periférica,
constituye un problema de salud a nivel
mundial, nuestro pais Bolivia no es la
excepcion, no se cuenta con datos de
prevalencia de esta enfermedad, siendo
una patologia poco diagnosticada por
personal de salud.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El presente trabajo tiene como
objetivo determinar la prevalencia de
la enfermedad arterial periférica en los
pacientes con diabetes mellitus tipo
2, mediante la medicidn del indice de
Tobillo/brazo con ecodoppler portatil en
el Hospital Seguro Social Universitario.

MATERIAL Y METODOS

En el Seguro Social Universitario La Paz
se realizé un estudio tipo prospectivo,
tipo transversal, descriptiva y aplicativa.
El universo son los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, segun registro
de estadistica 2011 del Hospital Seguro
Social Universitario, que es de 121
pacientes. Se tomd como criterios de
inclusion: Paciente con diagnostico de
diabetes Mellitus tipo 2 y criterios de
exclusion: Paciente con indice tobillo/
brazo mayor a 1.31.

La muestra probabilistica con un
seguridad del 95% y precision de 5%,
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proporcion esperada de 5% es de 76
pacientes.

Para calcular la prevalencia de una
enfermedad en una poblacion se midid
mediante la calculadora de prevalencia,
que utiliza la sensibilidad y especificidad
de la prueba en este caso del indice
Tobillo/brazo que es sensibilidad 90%
y especificidad de 95%, con un nivel
de confianza de 95%, tamano de la
poblacidon de 121 pacientes, tamano
de la muestra de 76 y positivos de la
muestra de 16 pacientes.

Para el presente estudio se utilizé los
siguientes materiales: tensibmetro con
manguito manual, ecodoppler portatil
de 2 MHz, Gel conductor, Formulario
de indice Tobillo/brazo, Boligrafos.

La recoleccion de datos se realizd
durante tres meses (Noviembre,
diciembre y enero de las gestion 2012).
Se realiza consentimiento informado al
paciente antes de realizar el estudio.
Se solicitd autorizacion a Gerencia
medica de salud del Hospital del Seguro
Social Universitario, mediante el cual
estadistica nos proporcione el numero
total de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.Una vez identificado el numero de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
coordind con los mismos, en la mayoria
cuando estaban realizando consulta
externay algunos por via telefonica para
la recoleccion de los datos. La medicion
del indice Tobillo/brazo (Figura N 1)
se realizd de la siguiente manera: 1.
Reposo de 10 minutos antes de realizar
el ITB (decubito supino) 2. Medicidon
PRESION BRAQUIAL DERECHA: Poner
el esfigmomandmetro en el brazo
derecho. Poner gel conductor sobre
la arteria braquial. Localizar la arteria
braquial con el ecodoppler continuo
en la flexura del codo. Insuflar el
manguito hasta dejar de percibir el
pulso. Desinsuflar el manguito hasta
que volvamos a oir el latido que sera el
valor que corresponde al PAS. Anotar
todos los valores obtenidos.3. Medicion
PRESION TOBILLO DERECHA: Poner el
manguito del esfigmomandmetro dos
dedos por encima del tobillo derecho.
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Poner gel conductor sobre la arteria
pedia. Localizar el pulso pedio en el pie
derecho con el ecodoppler continuo (2
Mhz).Insuflar el manguito hasta dejar de
oir el pulso pedio. Desinsuflar el manguito
hasta que volvamos a oir el latido que
sera el valor que corresponde al PAS.
Anotar todos los valores obtenidos.
(Figura N 1)

Figura N 1
Presion sistolica en el tobillo

ITB=
Presioén sistodlica en el brazo

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 76 pacientes que se realizaron
la medicion del indice tobillo/brazo
con ecodoppler, 16(21.05%) pacientes
tienen segun el indice Tobillo/brazo
EAP, 50 (65.78%) pacientes tienen
indice dentro la normalidad y 10(13.15%)
no valorable. (Figura N 2).

Igual que en otro estudios, tenemos
la presencia de 10 (13.15%) pacientes
con un indice tobillo/brazo mayor a
1.31 que el mismo no es valorable
para la enfermedad arterial periférica
aunque recientes datos indican que
un indice de mayor a 1.31 porque el
vaso no se comprime o calcificacion en
pared arterial, se asocia un riesgo de
mortalidad cardiovascular similar a los
sujetos con un indice de tobillo/brazo
menor a 0.90."

Figura N 2

Pacientes con enfermedad arterial
periferica
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El calculo de la prevalencia de la
enfermedad arterial periférica teniendo
en cuenta un indice tobillo/brazo menor
a 0.91, teniendo un nivel de confianza
del 95%, tamano de la poblacion de 121
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pacientes y el tamafo de la muestra de
76 pacientes, aplicando en indice tobillo/
brazo prueba que tiene una sensibilidad
de 90% y un especificidad de 95%. La
prevalencia fue de 18.89% (13.52%,
24,25%) referencia de la calculadora
automatica.

La EAP afecta al 16% de la poblacion
norteamericana y en FEuropa en
personas mayores a 55 afios, unos 27
millones de personas, de las cuales 17
millones son pacientes asintomaticos.

La prevalencia de la patologia vascular
en pacientes diabéticos en chile ha sido
motivodevariostrabajosdeinvestigacion
permitiendo casuisticas con alto numero
de pacientes; considerando que estos
trabajos habitualmente nacen de
centros de derivacion terciaria lo que
puede significar un sesgo.

Es bien conocido que los diabéticos
tienen un elevada prevalencia de
enfermedad arterial periférica. En el
estudio VITAMIN los autores encuentran
que 1 de cada 3 diabéticos presenta
una enfermedad arterial periférica. Es
importante tener datos de prevalencias
de la enfermedad arterial periférica
en pacientes diabéticos de nuestra
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