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Resumen

Objetivo. La isquemia critica crénica de miembros inferiores es la presentacién mas avanzada de la
enfermedad arterial periférica, la cual se caracteriza por dolor en reposo y/o necrosis o gangrena.
Tanto la severidad de la enfermedad como sus manifestaciones clinicas son determinadas por el
grado de obstruccién arterial. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de los
pacientes con diagndstico de isquemia critica crénica de miembros inferiores.

Materiales y métodos. 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.

Resultados: Se obtuvo en total 62 pacientes con una edad promedio de 73,5 anos. El factor de
riesgo mas comin 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.
Conclusiones. Los eventos cardiovasculares, entre los que se encuentra la enfermedad coronaria,
son comunes en la poblacién con diagndstico 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
prevencién e intervencion.

Palabras Clave:Isquemia, Epidemiologia, Claudicacion Intermitente, Aterosclerosis
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Abstract

Aim. Chronic critical limb ischemia is the most advanced presentation of peripheral arterial disease,
and is characterized by pain at rest and / or necrosis or gangrene. Both the severity of the disea-
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Caracterizacién de pacientes con isquemia critica crénica de miembros inferiores

se and its clinical manifestations are determined by the degree of arterial blockage. The aim of this study is to
analyse the frequency of risk factors and comorbidities in patients diagnosed with chronic critical limb ischemia.
Materials and methods. An observational descriptive study conducted between 2008 and 2011 in three health
centers in Medellin.

Results. A total of 62 patients with a mean age of 73.5 years were analysed. The most common risk factor in this
group of patients was hypertension, with a total of 82.3%, on the other hand, a total of 50% with dyslipidemia,
41.9 % with diabetes and 41 % with coronary artery disease. Cerebrovascular disease and carotid disease were
the two comorbidities with lower prevalence.

Conclusions. Through the results it is concluded that cardiovascular events, including coronary heart disease,
are common in people diagnosed with critical limb ischemia, which shows the severity of the illness and its high
mortality. Risk factors that have the greatest impact on the evolution of the disease are smoking and diabetes,
common in our population.

Key Words: Ischemia, Epidemiology, Intermittent Claudication, Atherosclerosis

Resumo

Objetivo. Isquemia critica cronica dos membros inferiores é a apresentacdo mais avangado da doenca arterial
periférica, a qual é caracterizada por dor em repouso e / ou necrose ou gangrena. Tanto a gravidade da doenga e
suas manifestagdes clinicas sdo determinadas pelo grau de obstrucao arterial. O objetivo deste estudo foi des-
crever as caracteristicas dos pacientes com isquemia critica crénica dos membros inferiores.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo descritivo de pacientes com isquemia dos membros inferiores
durante o periodo entre 2008 até 2011 em trés centros de salde na cidade de Medellin.

Resultados. Obtivemos um total de 62 pacientes com uma idade média de 73,5 anos O factor de risco mais
comum neste grupo de pacientes foi hipertensao (82,3%), por outro lado dislipidemia 50%, diabetes com 41,9%
e doenga coronéria em 41%. Doenca cerebrovascular e doenca carotidea foram as duas co-morbidades com
menor prevaléncia.

Conclusodes. Eventos cardiovasculares, incluindo a doenca cardiaca coronaria é, sdo comuns em pessoas com
diagnéstico de isquemia critica, que mostra a gravidade da doenca e do alto risco de mortalidade, exigindo pre-
ventiva e intervengao.

Palavras Chave: Isquemia, epidemiologia, Claudicacdo Intermitente, Aterosclerose

Introduccion

La isquemia de miembros inferiores es el resul-
tado de la disminucién del flujo sanguineo debi-
do principalmente a procesos ateroesclerdticos.
La severidad de la enfermedad y sus manifesta-
ciones clinicas son determinadas por el grado
de obstruccion arterial (1,2).

La isquemia critica crénica de miembros inferio-
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res se refiere al dolor en reposo que persiste por
un intervalo mayor a dos semanas asociado a
una presion sistélica menor a 50 mmHg a nivel
del tobillo o menor a 30 mmHg en los artejos, o
a la presencia de Ulceras isquémicas o gangrena
(2,3).

Durante el periodo entre el afio 2002 y 2007 las
muertes debido a enfermedades del sistema
circulatorio representaron el 28,7% del total de
muertes registradas en Colombia (4).
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La ateroesclerosis es la causa mas frecuente
de lesiones obstructivas en las arterias de los
miembros inferiores que afecta al 7% de la po-
blacién general y al 20% de las personas mayo-
res de 70 anos (2). En los paises desarrollados la
incidencia de isquemia critica crénica de miem-
bros inferiores en clasificacién Il y IV de Fontai-
ne es de 50 a 100 por cada 100.000 personas
por ano; de estos, 40% pierden su extremidad ().
La sobrevida de los pacientes con claudicacién
intermitente a los 5 afios es del 72 % y a los 10
anos del 50% (5,6 ,7). La alta mortalidad de esta
enfermedad, en gran parte, es debida a que el
50% de los pacientes con enfermedad vascular
periférica tienen compromiso de las arterias co-
ronarias (2).

Los factores de riesgo que contribuyen a la apa-
ricién de esta enfermedad son el tabaquismo,
diabetes mellitus, hipertensién y dislipidemia (2,
). La coexistencia en un mismo individuo de va-
rios factores de riesgo tiene un efecto sumatorio
en la probabilidad de presentar isquemia critica
crénica de miembros inferiores y a su vez tiene
un impacto mas importante sobre la expectativa
de vida que sobre el riesgo de perder la extremi-
dad (9).

La isquemia critica crénica de miembros inferio-
res es una enfermedad con gran impacto a nivel
personal, familiar y social, ya que el prondstico
de esta enfermedad en estadios avanzados sue-
le ser devastador, a causa de su gravedad, de los
factores de riesgo asociados y de la escasez de
tratamientos realmente efectivos.

El objetivo de este trabajo es realizar la carac-
terizacién y describir las comorbilidades en los
pacientes con diagndstico de isquemia critica
crénica de miembros inferiores.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional descripti-
vo de los pacientes con isquemia critica créni-

ca de miembros inferiores. La poblacién, fue-
ron pacientes con isquemia critica crénica de
miembros inferiores, diagnosticados mediante
pletismografia, indice tobillo/brazo y angiografia
durante el 2008 al 2011, atendidos en la unidad
de cardiologia y hemodinamia del Hospital Ge-
neral de Medellin, Hospital Manuel Uribe Angel
y la Clinica Medellin. Se excluyeron las perso-
nas con etiologia diferente a la aterotromboti-
ca (Buerger y embolismo masivo) y enfermedad
mental discapacitante. Se utilizd una muestra a
conveniencia de 62 pacientes diagnosticados
durante el periodo especificado, en las institu-
ciones participantes que cumplieron con los cri-
terios de inclusién y exclusion.

Los datos de los pacientes con diagndstico de
isquemia critica crénica de miembros inferiores
fueron recogidos a través de los formatos de re-
coleccién de datos, almacenados y organizados
en una base de datos de Microsoft Office Excel
2007. Posterior a esto la informacién fue proce-
sada y analizada utilizando el paquete estadis-
tico SPSSS 10. Las variables cualitativas fueron
analizadas mediante la medicién de frecuencias
relativa y absoluta y las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central y de
dispersién. Se analizaron diferencias de propor-
ciones utilizando la prueba estadistica Chi-cua-
drado con un nivel de significacién estadistica
del 5%.

Resultados

Se obtuvo informacién de 62 pacientes con diag-
ndstico de isquemia critica crénica de miembros
inferiores durante el periodo comprendido en-
tre el 2008 a 2011, atendidos en la unidad de
cardiologia y hemodinamia del Hospital General
de Medellin, Hospital Manuel Uribe Angel y Cli-
nica Medellin de los cuales, 34 eran hombres,
(54.8%), vy 28 mujeres (45,2%), con una edad
promedio de 73,59 anos, edad minima 38 anos,
y edad maxima de 92 afnos. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados

Caracteristicas demograficas n %
Sexo
Hombres 34 54,8
Mujeres 28 45,2
Edad
X (DS) 73,5 (11,9)
Me (Rq) 75,0 (15,0)

dDe este grupo de pacientes, a 50 de ellos se les
realizé el diagndstico por arteriografia (80,6%), a
12 pacientes a través de otros métodos (19,4%),

Tabla 2. Métodos diagndsticos

a 2 pacientes por duplex (3,2%) y a 3 por triplex
arterial (4,8%). Tabla 2.

Métodos diagnosticos n %
Arteriografia 50 91%
Duplex arterial 2 4%
Triplex arterial 3 5%

En relacién a las comorbilidades se encontrd
que, 51 de los pacientes tenian hipertensién
arterial (82,3%), 31 dislipidemia (50%), 26 eran
diabéticos (41,9%), 28 eran fumadores (45,2%),
26 tenian antecedentes de enfermedad corona-
ria (41,9%), 20 tenian falla renal (32,3%), 8 tenian
insuficiencia cardiaca (12,9%), 2 padecian de
enfermedad cerebrovascular (3,2%) y 2 pacien-
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tes tenfan diagndstico de enfermedad carotidea
(3,2%). Con respecto al sexo, las mujeres no
presentaron enfermedad cerebro vascular ni ca-
rotidea pero si una proporcidén mayor de hiper-
tension que los hombres; por su parte el sexo
masculino presenté una proporcidén mayor de
personas con insuficiencia cardiaca, falla renal y
de fumadores activos. Tabla 3.
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Tabla 3. Comorbilidades de pacientes con isquemia segiin sexo

Comorbilidad Hombres Mujeres Chicuadra- Valor de

do p
Diabetes 38,2% 46,4% 0,515 0,347
Hipertensiéon 79,4% 85,7% 0,518 0,381
Dislipidemia 41,2% 60,7% 0,126 0,101
Fumador activo 52,9% 35,7% 0,175 0,136
Enfermedad coronaria 38,2% 46,4% 0,515 0,347
Insuficiencia cardiaca 17,6% 7,1% 0,220 0,200
Enfermedad cerebrovascular 5,9% 0,0% 0,192 0,297
Falla renal 44,1% 17,9% 4,846 0,026
Enfermedad carotidea 5,9% 0,0% 1,702 0,297

En promedio la poblacién tenfa tres comorbili-
dades, con un méximo de 8 comorbilidades y un
minimo de una comorbilidad, el 75% de las perso-
nas tenfa 4 comorbilidades o menos. Con respecto
al sexo, el 71,4% de las mujeres tenfan tres o me-
nos comorbilidades comparado con los hombres
con un 55,9%. Llama la atencién como un 44% de
los hombres tenfa 4 o méas comorbilidades com-
parado con un 28,6% de las mujeres, sin diferen-
cias estadisticamente significativas en estas pro-
porciones.

Discusion

En Colombia, la prevalencia de enfermedad arte-
rial periférica ha aumentado, dado el estilo de vida
poco saludable que lleva a un incremento en la
aparicién de enfermedades tales como: diabetes
mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia, que
junto con el tabaquismo, corresponden a los fac-
tores de riesgo mas importantes que predisponen
a la isquemia critica de miembros inferiores (9). La
presencia de varios factores de riesgo tienen un
efecto sumatorio en la probabilidad de presentar
la enfermedad arterial periférica y a su vez esta

enfermedad tiene un impacto més importante so-
bre la expectativa de vida que sobre el riesgo de
perder la extremidad.

La enfermedad arterial periférica afecta al 7% de la
poblacién general y 39% de los adultos mayores,
con una prevalencia menor al 3% en individuos
menores de 60 anos, hasta del 10% en personas
entre 60-69 anos y superior al 20% en las perso-
nas mayores de 75 anos (2,10), siendo mas comun
en hombres que en mujeres (11) Encontramos
en los 62 pacientes analizados que el 67% de la
poblacién eran mayores de 75 anos y 54,8% eran
hombres.

El consumo de tabaco se considera el factor de
riesgo vascular mas importante, tanto en hombres
como en mujeres, con una alta frecuencia en nues-
tra poblacién, ademas con una fuerte asociacién
entre la cantidad de cigarrillos consumidos por
dfa y tiempo de consumo del tabaco, con el grado
de severidad de la enfermedad y su prondstico
(12). Se ha visto que en fumadores aparece la
enfermedad arterial periférica 10 anos antes que
en no fumadores (13). Se debe insistir en la ab-
stinencia al cigarrillo, ya que esto conlleva a una
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menor incidencia de la tasa de amputacién (1).

La literatura muestra que mas del 80% de los paci-
entes con enfermedad arterial periférica son fuma-
dores (), y que en paises donde aproximadamente
el 30% de la poblacién fuma, se podria atribuir
al tabaco el 50% de las enfermedades arteriales
periféricas (15). En nuestra poblacién estudiada
se encontré que el 45,2% de los pacientes son
fumadores, lo que conlleva a un mayor riesgo de
sufrir complicaciones, tales como la amputacién,
re-estenosis de bypass y mortalidad.

Se ha observado una tasa de supervivencia del
82% en pacientes que dejaron de fumar compara-
do con un 46% en los pacientes que continuaron
el consumo de tabaco (16).

Junto con el tabaquismo, la diabetes es el fac-
tor de riesgo més importante para la progresién
de esta enfermedad. Estudios epidemioldgicos
han confirmado la asociacién entre la diabetes y el
aumento en la prevalencia de enfermedad arterial
periférica (17,18). Basédndose en un valor de ITB
(indice tobillo brazo) menor de 0,9 para el diag-
ndstico de enfermedad arterial periférica; se indica
que aproximadamente del 20% al 30% de los paci-
entes con enfermedad arterial periférica sufren de
diabetes (19), mientras que otro 15 % tienen intol-
erancia a la glucosa (10,20). Resultados similares
se encontraron en nuestro estudio, donde 41,9%
de los pacientes con enfermedad arterial periférica
presentan una diabetes asociada.

Estos pacientes tienen una tasa de amputaciones
considerable. Aproximadamente 15% de los di-
abéticos desarrollan una ulcera durante su vida.
Una quinta parte de estos deberan ser amputados
durante el transcurso de la enfermedad (14). Las
personas con diabetes tienen 15 veces mas proba-
bilidades de tener una amputacién y ha sido re-
portada, una tasa de incidencia de amputaciones
anuales del 0,6% (19,21).

Cada aumento en la hemoglobina glicosilada de
1% se asocia con un 28% de aumento en el riesgo
de manifestar enfermedad arterial periférica (1).

En el estudio de UKPDS (United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study) (22) con 3884 pacientes se
documentd, que la reduccién de la HbAlc lleva a
una disminucidn de la tasa de amputacién. El val-
or deseable de HbAlc debe ser menor de 7% (1).
También se ha descrito la dislipidemia como un
importante factor de riesgo para la enfermedad at-
erosclerética. Los pacientes con enfermedad ar-
terial periférica tienen claramente un aumento en
los valores de triglicéridos, colesterol total, como
también de las proteinas de baja densidad y una
disminucién en los valores de las proteinas de alta
densidad (10,14).

Elevaciones en el colesterol plasmético predicen
el desarrollo de enfermedad arterial periférica, y
varios estudios sugieren un aumento aproximado
del 10% por cada 10 mg/dl de aumento en el coles-
terol total (23). De un total de 62 pacientes con
enfermedad arterial periférica el 50% sufren de dis-
lipidemia.

La historia natural de la enfermedad puede ser
modificada con la normalizacién de los valores
LDL, por lo cual se recomienda como meta un
valor de LDL por debajo de 100 mg/dl (14,23). La
dislipidemia esta asociada a todas las formas de
enfermedad cardiovascular y aunque su control es
muy importante para disminuir la morbi-mortali-
dad de estos pacientes, no se ha demostrado que
esto influya significativamente en la progresién de
la enfermedad arterial periférica (2).

En adicién a los factores de riesgo usuales de la
aterosclerosis, casi todos los estudios han mostra-
do una fuerte asociaciéon de hipertensién en paci-
entes con enfermedad arterial periférica (8, ). Se
estima que de todas las presentaciones de hiper-
tensién, un 2% a 5% tienen claudicacién. Paralela-
mente, un 50% a 90% de los pacientes con enfer-
medad arterial periférica sufren de hipertensién (,
). Resultados similares se encontraron en nuestra
poblacién estudiada, donde el 82,3% presentaban
esta enfermedad.

El Cardiovascular Health Study (11) revel que el
52% de los pacientes con una ITB menor de 0,9
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tenfan una presién arterial alta y el estudio de
Framingham (27) demostré un aumento de 2,5 a
4 veces en el riesgo de desarrollar claudicacién
intermitente, tanto en hombres como en mujeres
hipertensos. Estos pacientes tienen un aumento
significativo en el riesgo de sufrir accidente cerebro
vascular e infarto agudo de miocardio, independ-
iente de otros factores de riesgo. En el estudio
SHEP (28), de pacientes adultos con hipertensién
sistdlica, se asocié un ITB igual o menor de 0,9
con un aumento de 2 a 3 veces en la mortalidad
cardiovascular.

Guias actuales recomiendan que pacientes con
hipertensién y enfermedad arterial periférica sean
tratados con agentes antihipertensivos hasta con-
seguir una presion arterial menor de 140/90 mmHg
y en caso de que ademés presenten diabetes
menor a 130/80 mmHg (28).

Ademés de los factores de riesgo antes menciona-
dos, se han descrito otros factores como la insufi-
ciencia renal crénica, la hiperhomocisteinemia y el
aumento de factores de inflamacién. Wattanakit,
et al (29) reportan que los individuos con IRC,
definida como la tasa de filtraciéon glomerular en-
tre 15y 59 ml/min por 1,73 m2, tienen un aumento
moderado en el riesgo de desarrollar enfermedad
arterial periférica. Un 32,3 % de los pacientes in-
gresados presentaban insuficiencia renal. Por otro
lado en el 2009, Khandanpour, et al (30) realizaron
una revisién de 33 diferentes articulos y realizaron
un Meta-anélisis de 14 estudios que demostraban
una asociacién entre la elevacién de los valores de
hemocisteina en plasma y la enfermedad arterial
periférica.

Revisiones actuales de la aterogénesis destacan la
inflamacién como un vinculo entre los factores de
riesgo, la formacién y complicaciéon de las lesio-
nes. Una fuerte evidencia apoya la hipdtesis de
que la fisiopatologia de la enfermedad arterial per-
iférica consiste también en un proceso inflamato-
rio. Un estudio sugiere que la proteina C reactiva
(PCR), la interleuquina 6 y ICAM-1 son marcadores
moleculares asociados con la aterosclerosis y su
progresién (31,32). De hecho, parece haber una
relacién lineal entre las concentraciones de PCR y

la gravedad de la incidencia de enfermedad arterial
periférica. Se le asocia una mortalidad de un afio a
los pacientes con diagndstico de isquemia critica
crénica que tienen un aumento en los mediadores
de la inflamacién (33).

La naturaleza sistémica de la aterosclerosis se da
a conocer por la asociacién de enfermedad ar-
terial periférica con enfermedad coronaria y ca-
rotidea. En general, el 20% de los pacientes con
enfermedad arterial periférica que requieren algin
procedimiento de revascularizacién de los miem-
bros inferiores presentan obstrucciones mayores
del 60 % en una de las arterias carotideas (2). Uni-
camente el 3,2% de la poblacién estudiada tenfan
el diagnéstico previo de enfermedad carotidea, sin
embargo es importante mencionar que a los pa-
cientes ingresados al estudio no se le realizaron
imagenes diagnosticas en busca de enfermedad
carotidea asociada.

Los pacientes con isquemia critica de extremi-
dades tienen 3 veces mas riesgo de presentar
infarto agudo de miocardio y accidente cerebro-
vascular que aquellos que solo presentan claudi-
cacion intermitente (34). La enfermedad coronaria
es la causa més frecuente de muerte en estos paci-
entes, entre un 40-60%, y la enfermedad cerebro-
vascular es responsable de un 10-20%.

En nuestra poblacién se encontré una alta aso-
ciacién entre la enfermedad coronaria y la enfer-
medad arterial periférica (41,9% de los pacientes
presentaban este diagndstico previo). En com-
paracién con la poblacién general, la mortalidad
de los pacientes con enfermedad arterial peri-
férica es claramente mayor (6 veces mas riesgo de
muerte por causa coronaria) (35,36). Por el con-
trario, la asociacion entre enfermedad arterial peri-
férica y enfermedad cerebrovascular muestra una
asociacién de solo el 3,2%.

Por el pronéstico desfavorable y ser considerado
un marcador de enfermedad cardiovascular grave,
se requieren estudios epidemioldgicos de segui-
miento que precisen tomar medidas de preven-
cién de acuerdo a la historia natural de esta en-
fermedad.

Revista CES Salud Piblica Volumen 3 No.1 Enero - Junio / 2012

24



Caracterizacién de pacientes con isquemia critica crénica de miembros inferiores

Conclusiones

Los eventos cardiovasculares, entre los que se en-
cuentra la enfermedad coronaria, son comunes en
la poblacién con diagndstico de isquemia critica
de miembros inferiores, lo que muestra la severi-
dad de la enfermedad y el la gran riesgo de mor-
talidad, que requiere acciones de prevencién e in-
tervencion.
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