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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad isquémica del corazón y la enfermedad arterial periférica 

de miembros inferiores mantienen su vigencia como problemas de salud por presentar 

elevadas tasas de prevalencias y ser causas principales de morbi-mortalidad. 

Objetivo: Identificar la presencia de la enfermedad arterial periférica de miembros 

inferiores.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, ambispectivo y analítico en 167 pacientes 

con cardiopatía isquémica, dispensarizados en un área de salud del municipio San 

Miguel del Padrón, de la provincia La Habana. La edad promedio del grupo fue de 64 ± 

8 años (rango: 39-81). El período de investigación abarcó tres años y finalizó en 2017. 

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, factores de riesgo (tabaquismo, obesidad, 

dislipidemia, hipertensión arterial), índice de presiones tobillo brazo, presencia de la 

enfermedad arterial periférica de miembros inferiores y su severidad.  

Resultados: Se encontraron 43 pacientes cardiópatas con enfermedad arterial periférica 

de miembros inferiores para una prevalencia porcentual de 26 %. El 60,5 % (n = 26) del 

total era sintomáticos, con igual frecuencia para el estadio y la severidad moderada de la 
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enfermedad (51,2 %). Los factores de riesgo más frecuentes fueron la hipertensión 

arterial (83,7 %) y el tabaquismo (81,4 %), los cuales resultaron asociados 

significativamente (p < 0,05) con la presencia de la enfermedad arterial periférica de 

miembros inferiores. 

Conclusiones: La enfermedad arterial periférica es común en los pacientes con 

cardiopatía isquémica, asociada fuertemente con la hipertensión arterial y el 

tabaquismo. 

Palabras clave: cardiopatía isquémica; enfermedad arterial periférica de miembros 

inferiores; factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Ischemic heart disease and lower limb´s peripheral artery disease are still 

health problems because they have high prevalence rates and are major causes of 

morbidity and mortality. 

Objective: Identify the presence of lower limb´s peripheral artery disease in patients 

with ischemic heart disease. 

Methods: A descriptive, ambispective and analytical study was carried out in 167 

patients with ischemic heart disease who were classified in a health area of San Miguel 

del Padrón municipality, Havana province. The average age of the group was 64 ± 8 

years (range: 39-81). The research period spanned three years and ended in 2017. The 

study variables were: age, sex, risk factors (smoking, obesity, dyslipidemia, high blood 

pressure), ankle arm pressure index, presence of lower limb´s peripheral artery disease 

and its severity.  

Results: 43 patients suffering a cardiopathy with lower limb´s peripheral artery disease 

were found for a percentage prevalence of 26%. 60.5% (n = 26) of the total were 

symptomatic, with equal frequency for the stage and moderate severity of the disease 

(51.2%). The most common risk factors were high blood pressure (83.7%) and smoking 

habit (81.4%), which were significantly associated (p< 0.05) with the presence of lower 

limb´s peripheral artery disease. 

Conclusions: Peripheral artery disease is common in patients with ischemic heart 

disease, and it is strongly associated with high blood pressure and smoking habit. 

Keywords: Ischemic heart disease; lower limb´s peripheral artery disease; risk factors. 
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Introducción 

Las enfermedades del sistema circulatorio, donde se incluyen las del corazón, las 

cerebrovasculares y la de las arterias, arteriolas y vasos capilares, se ubican en el primer 

lugar, con un 36,8 % del total de defunciones en el mundo, según la lista abreviada 667 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), lo que hace que todas ellas 

mantengan su vigencia como problema de salud.(1,2)   

La enfermedad cardiovascular está incluida dentro de las enfermedades crónicas no 

transmisibles y se ha declarado como una epidemia a nivel mundial, a partir de los datos 

epidemiológicos de diferentes países, por ser causa importante de muerte –alrededor de 

17,5 millones de defunciones al año– y de discapacidad.(1,2,3)  

La enfermedad cardiovascular de origen aterosclerótico resulta más frecuente en 

hombres que en mujeres y tiene una etiología multifactorial donde se incluyen los 

factores de riesgo tradicionales, tales como la dislipidemia, el tabaquismo, la 

hipertensión arterial (HTA) y los determinantes de salud dados por las políticas de 

salud, los sistemas de salud y las estrategias para la prevención y el cuidado de la 

enfermedad.(4,5,6) 

La cardiopatía isquémica (CI) constituye una de las formas de enfermedad 

cardiovascular producida por un desbalance entre la oferta y la demanda de oxígeno al 

miocardio, como consecuencia de lesiones orgánicas (aterosclerosis) o funcionales 

(espasmos coronarios), que provocan desde fenómenos asintomáticos hasta cuadros de 

necrosis miocárdica extensa. Los cuadros isquémicos causados por alteraciones 

hemodinámicas u otras cardiopatías (congénitas, reumáticas, entre otras) quedan 

excluidos. Se ha señalado que tanto las tasas de prevalencia como de mortalidad 

aumentan drásticamente con la edad.(6,7) 

La enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores (EAP) afecta a un gran 

número de personas en el mundo. Frecuentemente, esta se subdiagnostica por la 

variedad de síntomas atípicos que manifiestan los pacientes en las extremidades y la 

elevada prevalencia de EAP asintomática. Más de dos terceras partes de los pacientes 

resultan asintomáticos o muestran síntomas atípicos en las piernas, por lo que la 
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enfermedad aterotrombótica generalizada pasa inadvertida. Además, cerca de la mitad 

de los pacientes con EAP no han sufrido nunca un evento cardiovascular, por lo que 

muchos no son identificados.(8,9) 

La EAP se caracteriza por el engrosamiento, la pérdida de la elasticidad de la pared 

arterial y la oclusión de la luz del vaso, que no permite una buena irrigación sanguínea a 

las extremidades, donde la claudicación intermitente a la marcha constituye uno de los 

síntomas más relevantes.(10,11)  

Se ha reportado el 80 % de afectación de las arterias de la pierna, asociado con el 62 % 

de las úlceras que no cicatrizan; también, para el 46 % de los pacientes es considerado 

como un factor de riesgo de amputaciones no traumáticas, sobre todo en aquellos con 

diabetes mellitus de tipo 2.(12,13,14)  

Según datos epidemiológicos de 2019 en Cuba, un cuarto de las defunciones producidas 

en el país (109 085) se debieron a las enfermedades del corazón (26 736), lo que hace 

que esta enfermedad se mantenga ocupando el primer lugar dentro de las diez primeras 

causas de muerte, con una tasa de mortalidad de 238,1 por 100 000 habitantes –el 61,3 

% de las muertes correspondieron a las enfermedades isquémicas y el 44,2 % al infarto 

agudo del miocardio–. Los años de vida potencial perdidos por las enfermedades del 

corazón ascendieron a 12,6.(15)  

Hay que agregar que en el país, en ese mismo año, las enfermedades de las arterias, 

arteriolas y vasos capilares se mantuvieron ocupando la séptima posición dentro de las 

diez primeras causas de muerte, con una tasa de mortalidad de 23,3 por 100 000 

habitantes.(15)  

Se conoce que la EAP resulta un fuerte marcador de la existencia de enfermedad 

aterosclerótica en otros territorios vasculares, es decir, aparece como un potente 

predictor de eventos vasculares cerebrales y coronarios (ictus e infarto de miocardio), y 

de riesgo de mortalidad. Si bien los pacientes con EAP sintomáticos presentan más 

riesgo de futuros eventos, este también se eleva en los pacientes con EAP asintomáticos. 

La cardiopatía isquémica (CI) y la enfermedad arterial periférica de los miembros 

inferiores (EAP) comparten la misma fisiopatología, con factores de riesgo comunes, 

diferenciados solo por el orden de frecuencia; además, está demostrada la asociación 

entre ellas, al señalarse que ambas, junto con el stroke, son las mayores manifestaciones 

clínica de la aterosclerosis.(4) 

La literatura recoge que la CI representa la principal causa de muerte en los pacientes 

con enfermedad oclusiva de los miembros inferiores, en los cuales es un factor de riesgo 
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en sí misma la propia isquemia crónica de las extremidades, incluso en aquellos libres 

de eventos cardiovasculares previos.(16,17) 

Un estudio sobre mortalidad con un seguimiento de 10 años demostró que los pacientes 

con EAP tienen un riesgo 3,1 veces superior para la mortalidad por cualquier causa y 

otro 6,6 veces superior a consecuencia de cardiopatía coronaria que los pacientes sin 

EAP.(18)  

Por lo anterior fue objetivo de este trabajo identificar la presencia de la enfermedad 

arterial periférica de miembros inferiores.   

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, ambispectivo y analítico en 167 pacientes con 

cardiopatía isquémica, de un total de 192 dispensarizados por dicha enfermedad en el 

consultorio No. 8 del Médico de la Familia perteneciente al área de salud del Policlínico 

Reynaldo Pí Mirabal del municipio San Miguel del Padrón, provincia La Habana. Se 

excluyeron del estudio 25 pacientes cardiópatas diagnosticados con diabetes mellitus 

(DM). 

El total estuvo compuesto por 103 hombres (61,7 %) y 64 mujeres (38,3 %), con una 

edad promedio de 64 ± 8 años (rango: 39-81 años). El período de estudio fue de tres 

años y finalizó en 2017.  

Se analizaron las siguientes variables: edad (años), sexo (masculino y femenino), 

factores de riesgo (HTA, tabaquismo, hiperlipemia y obesidad), diagnóstico y 

características de la EAP. 

A todos los pacientes se les realizó examen físico, interrogatorio e indicación de estudio 

hemodinámico para la medición del índice de presiones tobillo-brazo (ITB) para la 

confirmación del diagnóstico de la EAP. Los pacientes fueron divididos en dos grupos 

según los valores del ITB:(19) 

 

− Sin la enfermedad: cuando los valores del ITB eran igual o mayores que 0,9. 

− Con la enfermedad: cuando los valores eran menores que 0,9. 

 

Para determinar la severidad de la EAP se tuvieron en cuenta los valores de ITB, que se 

estratificaron según el siguiente criterio:(19) 
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− Leve: valores entre 0,89 y 0,70. 

− Moderada: valores entre 0,69 y 0,40. 

− Severa: valores inferiores a 0,40. 

 

 

Para la EAP se tuvieron en cuenta los cincos estadio de la clasificación de Fontaine,(20) y 

se consideró lo siguiente: 

  

− Asintomática: el estadio I. 

− Sintomática: los estadios IIa, IIb, III, IV. 

 

Se establecieron los siguientes criterios para evaluar el tabaquismo:(21) 

 

− Fumador: aquellos pacientes que refirieron en el interrogatorio consumir al 

menos un cigarro en el momento del estudio. 

− No fumadores: los pacientes que nunca habían consumidos cigarros. 

− Exfumadores: los que llevaban más de seis meses sin fumar.  

 

Se consideró un paciente hiperlipémico cuando las concentraciones de colesterol total 

fueran mayor o igual que 5,2 mmol/L; de triglicéridos, mayor o igual que 1,7 mmol/L; y 

ambas (hiperlipemia mixta).(22) La obesidad estuvo presente cuando el índice de masa 

corporal (IMC) resultara mayor o igual que 30 kg/m2.(23) Se consideró un paciente 

hipertenso cuando las cifras de tensión arterial resultaran mayores o iguales que 140/90 

mmHg.(24) 

 

Análisis estadístico 

Se confeccionó una base de datos para el procesamiento estadístico de los datos. Se 

calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y la media 

y la desviación estándar para las variables cuantitativas. Se calculó la prevalencia de 

EAP en los cardiópatas. Se utilizó la prueba de comparación de proporciones para la 

confrontación de los grupos entre sí. Se calcularon los intervalos de confianza de las 

diferencias entre la presencia/ausencia de los factores de riesgo en los pacientes con 
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EAP y se asociaron mediante la prueba Chi Cuadrado. Se trabajó con una confiabilidad 

del 95 % (α < 0,05). Se utilizó el programa estadístico Statistica v8.0. 

 

 

Resultados 

Se encontraron 43 (26 %) pacientes cardiópatas con EAP para una prevalencia 

porcentual del 25,7 %.  

Se observó que más del 50 % de los pacientes mostró una severidad de la EAP de tipo 

moderado (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes según el grado de severidad de la enfermedad arterial 

periférica en función del índice de presiones tobillo-brazo 

Severidad de la EAP Valores del ITB n % 

Leve 0,89-0,7 13 30,2 

Moderado 0,69-0,4 22 51,2 

Severo < 0,4 8 18,6 

Total - 43 100 

Nota: EAP = enfermedad arterial periférica; ITB = índice de presiones tobillo-brazo. Los porcentajes se calcularon sobre la base del 

total de la muestra. 

Fuente: Base de datos. 

 

Se constató que el 60 % de los pacientes diagnosticados con EAP eran sintomáticos y 

un 40 % se encontraba en estadio I (asintomático). 

El 51,2 % de los cardiópatas tenía una EAP en estadio IIa, según la clasificación de 

Fontaine (Tabla 2).  

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes según el estadio de la enfermedad arterial periférica  

Estadios de la EAP según la clasificación de Fontaine n % 

IIa 22 51,2 

IIb 16 37,2 

III 3 7 

IV 2 4,6 

Total 43 100 

Nota: EAP = enfermedad arterial periférica. Los porcentajes se calcularon sobre la base del total de la muestra. 

Fuente: Base de datos. 
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Se encontró que en los cardiópatas con EAP, en comparación con los que no la tenía, 

los factores de riesgo más frecuentes (p < 0,05) fueron la HTA y el tabaquismo (Tabla 

3), por lo que se constató que ambos estaban asociados con la presencia de dicha 

enfermedad. 

  

Tabla 3 - Asociación de los factores de riesgo ateroscleróticos con la enfermedad arterial 

periférica 

Factores de riesgo (FR) Enfermedad arterial 

periférica 

p IC 95 % (LI; 

LS) 

n %  

Hipertensión arterial Sí 36 83,7 † ‡ 0,002 20; 44 

No 7 16,3 

Tabaquismo Sí 35 81,4 † § 0,001 19; 39 

No 8 18,6 

Hiperlipemia Sí 28 65,1 † 0,007 9; 39 

No 15 34,9 

Obesidad Sí 28 65,1 † 0,004 12; 37 

No 15 34,9 

Nota: IC = Intervalo de confianza; LI = Límite inferior; LS = superior. Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra. Se 

utilizó la prueba de igualdad de dos proporciones para comparar los grupos con y sin factores de riesgo; p = nivel de significación 

estadística para dos colas. (†): con FR vs. sin FR; p < 0,05. (‡): EAP + HTA (χ2 = 5,08; p < 0,05); (§): EAP + tabaquismo (χ2 = 7,25; 

p < 0,05). 

Fuente: Base de datos. 

 

 

Discusión 

Se conoce que la prevalencia de EAP en los pacientes con enfermedad coronaria oscila 

en un amplio rango (15 %-35 %) y estará en dependencia de la manera de su detección 

y de la población estudiada; ya que no es lo mismo diagnosticar la enfermedad que se 

manifiesta clínicamente que detectarla cuando aún está subclínica o asintomática.(10,18) 

En este sentido, se ha demostrado el valor predictivo del ITB para determinar la 

severidad de las enfermedades arteriales (coronaria y periférica) y predecir la afectación 

multiarterial.(26,27)  

La prevalencia estimada en algunos estudios del ITB < 0,90 es de un 25 %-40 % en 

pacientes hospitalizados por enfermedad arterial coronaria, mientras que con examen 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular. 2020;21(3):e191 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

clínico se diagnosticaría menos del 10 %;(28) también se describe la presencia de 

estenosis significativas de vasos coronarios en pacientes con ITB < 0,9.(29)  

El valor de prevalencia porcentual de EAP encontrado (26 %, n = 43) en los pacientes 

cardiópatas está en concordancia con el 25 % hallado por Moussa y otros,(16) en una 

casuística de 88 pacientes; pero superior a los encontrados por Diehn y otros(25) y 

Ohman y otros,(30) que fueron de 15,6 % y 4,7 %, respectivamente. En este último caso, 

la prevalencia se obtuvo en una muestra de 67 888 pacientes de 44 países. 

Hay que señalar que, en este trabajo, de los 43 pacientes cardiópatas con una EAP 

concomitante, 17 permanecían asintomáticos, lo que hace pensar que hay un alto 

porcentaje de enfermos que se escapan a la valoración clínica. De los sintomáticos, 

cerca del 90 % resultó claudicante, tanto los que podían caminar más de 150 metros 

(51,1 %) como los que lo hacían a menos de esta distancia (37,3 %). Tres pacientes 

tuvieron dolor de reposo mientras que solo dos presentaron algún tipo de lesión 

isquémica. 

Nikolsky y otros(31) encontraron una prevalencia de enfermedad arterial periférica 

sintomática de 18,9 %, mientras que Narins y otros,(32) en un estudio realizado en 1045 

pacientes hospitalizados por infarto agudo de miocardio, encontraron que el 7,5 % 

refirió presentar una claudicación intermitente.  

Cuando se analizó la relación entre los factores de riesgos en los pacientes con 

cardiopatía isquémica con la presencia de EAP, se pudo observar que la HTA tuvo una 

frecuencia cinco veces superior con respecto a la de los pacientes no hipertensos dentro 

de ese grupo, lo que condicionó la asociación significativa entre ambas variables (χ2 = 

5,08; p < 0,05). Estos resultados están en concordancia con los publicados por Baena y 

otros,(33) quienes señalaron que la HTA es un factor de riesgo potente para la aparición 

de la EAP en los pacientes portadores de cardiopatía. 

Con respecto al consumo de cigarrillos, se apreció que en los fumadores la frecuencia 

de EAP resultó cuatro veces superior (p < 0,05) en comparación con los no fumadores. 

Al igual que ocurrió con la HTA, también se observó una fuerte asociación entre estas 

dos variables (χ2 = 7,25; p < 0,05), lo que reafirma el postulado de que el tabaquismo 

constituye un factor de riesgo que influye en el desarrollo de la EAP.(21,34,35) 

Se puede señalar como una limitación el no haber estudiado la totalidad de los pacientes 

diagnosticados con CI del consultorio médico, al excluir los que concomitaban con DM. 

La EAP es común en los pacientes con cardiopatía isquémica, en los cuales se observa 

una fuerte asociación entre esta, la HTA y el tabaquismo. 
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Se recomienda extender este estudio a todos los consultorios médicos pertenecientes al 

área de salud del Policlínico Reynaldo Pí Mirabal y generalizar los resultados de esta 

investigación a todas las áreas de salud del municipio San Miguel del Padrón. 
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