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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad arterial periférica en pacientes ateroscleroticos
diabéticos suele subdiagnosticarse, ya que la mayoria de la poblacion afectada
esta asintomatica.

Objetivo: Correlacionar los signos clinicos y ultrasonograficos de la enfermedad
arterial periférica de los miembros inferiores en los pacientes ateroscleroticos
diabéticos.

Métodos: Se hizo un estudio descriptivo y prospectivo en una muestra aleatoria de
209 pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica, segun clasificacion
de Leriche-Fontaine. A estos se les realizo ecografia Doppler. El estudio estadistico
se practico mediante la aplicacion del coeficiente de Kappa.
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Resultados: La enfermedad arterial periférica predominé en el sexo masculino con
60 anos y mas. En el 26,32 % del miembro inferior izquierdo en tibial posterior se
corrobord ausencia de pulso. Segin cuadro clinico, por clasificacion de Leriche-
Fontaine, la mas alta incidencia se encontro en el estadio llb con 33,97 %, seguido
por el estadio Il con 20,54 %; y por clasificacion ecografica hubo una reduccion del
diametro significativo en la pierna izquierda en arterias distales, con un
coeficiente de Kappa de 0,927.

Conclusiones: Existio una fuerte correlacion clinico ecografica en cuanto al grado
de estenosis en la enfermedad arterial periférica de los pacientes diabéticos
estudiados.

Palabras clave: enfermedad arterial de miembros inferiores; eco-Doppler;
factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease in diabetic atherosclerotic patients is
usually underdiagnosed, since the majority of the affected population is
asymptomatic.

Objective: Correlate the clinical and ultrasonographic signs of peripheral arterial
disease of the lower limbs in diabetic atherosclerotic patients.

Methods: A descriptive and prospective study was conducted in a random sample
of 209 diabetic patients with peripheral arterial disease, according to the Leriche-
Fontaine classification. These underwent Doppler ultrasound. The statistical study
was performed by applying the Kappa coefficient.

Results: Peripheral arterial disease predominated in males aged 60 years and over.
In 26.32% of the left lower limb in the posterior tibial, the absence of pulse was
confirmed. According to the clinical picture, by Leriche-Fontaine classification,
the highest incidence was found in stage IIb with 33.97%, followed by stage Il with
20.54%; and by ultrasound classification there was a significant reduction in
diameter in the left leg in distal arteries, with a Kappa coefficient of 0.927.

Conclusions: There was a strong clinical ultrasound correlation regarding the
degree of stenosis in peripheral arterial disease of the diabetic patients studied.

Keywords: arterial disease of the lower limbs; eco-Doppler; risk factors.
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Introduccion

La enfermedad arterial periférica de miembros inferiores constituye una
manifestacion importante de la arteriosclerosis sistémica. La enfermedad vascular
en miembros inferiores resulta mas frecuente en los diabéticos tipo 2,V quienes
son especialmente susceptibles a la arteriopatia periférica en las extremidades
inferiores, con sintomas diversos (calambres, adormecimiento, claudicacion
intermitente en 1 de cada 6 pacientes, frialdad de los pies y parestesias).

La gangrena (muerte tisular secundaria ante pérdida del aporte vascular) suele
desarrollarse cuando la circulacién arterial estda muy comprometida. Los cambios
secundarios a la insuficiencia arterial incluyen rubor cuando la extremidad cuelga,
variacion de los pulsos, piel brillante y atrofia tisular.("2:3)

En Cuba las enfermedades vasculares periféricas aparecen entre las diez primeras
causas de muerte (séptimo lugar), con una tasa de mortalidad de 22,6 % por 100
000 habitantes; sin embargo, en estos indicadores de salud no se hace ninguna
especificacion con respecto a las afecciones arteriales, venosas y linfaticas, ni por
las formas clinicas mas especificas.

La enfermedad arterial periférica en los miembros inferiores es asintomatica y con
la ecografia duplex se obtienen muchos mas datos. A medida que ha aumentado la
experiencia con esta técnica, se ha hecho evidente que no solo identifica los
segmentos estenosados u ocluidos, sino que permite averiguar su significado
hemodinamico.“>

Las técnicas diagndsticas no invasivas actuales permiten determinar en muchos
casos el tipo de tratamiento que puede emplearse. Este trabajo tuvo como
objetivo correlacionar los signos clinicos y ultrasonograficos de la enfermedad
arterial periférica de los miembros inferiores en pacientes ateroscleréticos
diabéticos.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, en una muestra aleatoria simple de
todos los pacientes diabéticos que acudieron al Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular para tratarse una enfermedad arterial periférica. El periodo de
estudio comprendio entre enero de 2018 y diciembre de 2019.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes diabéticos que acudieron al
centro para tratarse una enfermedad arterial periférica; finalmente, estos fueron
2009.

Los criterios de inclusion contemplaron a los mayores de 18 afnos, diabéticos de
cualquier tipo, con mas de diez afos de evolucion de la enfermedad, atendidos en
las consultas externas de Angiopatia Diabética de la institucion promotora del
estudio. Mientras que los de exclusion tuvieron en cuenta a los pacientes
diabéticos con menos de diez afos de evolucion, amputados de algiin miembro,
que no desearon participar en la investigacion.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo en la consulta semanal de ultrasonido
Doppler. De acuerdo con las érdenes de ultrasonido emitidas por los médicos de
asistencia, se tomaron los datos personales y los factores de riesgo, la clasificacion
clinica de Leriche-Fontaine de los confirmados en el interrogatorio al paciente y
el examen fisico.

Técnicas y procedimientos

Se realiz6 ultrasonido Doppler con equipo Prosoun Alfa 5, con transductores
convexos Y lineales de frecuencia 3.5 mhzy 7.5 mhz.

A todos los pacientes se les realizd estudio ultrasonografico en Modo B y Doppler
espectral con cortes longitudinales y transversales, que comenzaron desde la
arteria femoral comin, poplitea hasta los sectores mas distales (arteria pedia y
tibial posterior). Los pacientes diagnosticados con la enfermedad fueron remitidos
a consulta de angiologia para su evaluacion y seguimiento.

Analisis y presentacion de la informacién

La recoleccion de los datos de la poblacion en estudio se realizé en Microsoft Excel,
con lo que se comprobd que para cada variable registrada no existieron valores
extremos, inconsistentes o perdidos. El analisis estadistico se hizo mediante el
paquete estadistico SPSS version 20.0 para Windows.
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El analisis descriptivo se representdé en tablas de frecuencia. Las variables
cualitativas se describieron en frecuencias absolutas y relativas.

Se utilizo la prueba de correlacion de Pearson (o el indice de concordancia) para
asociar los diagnosticos clinicos (signos y sintomas de enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores) con los resultados ecograficos (grado de
estenosis). Se calculd el coeficiente de Kappa para determinar el grado de
concordancia entre el método clinico y los ultrasonograficos.

Se conto con la aprobacién del comité de ética del hospital donde se desarrollé la
investigacion. Se solicitd el consentimiento para la utilizacion de los datos
personales del paciente y de los resultados del estudio con fines investigativos.

Resultados

En sentido general, de 209 pacientes incluidos en este estudio, la edad promedio
se ubico en los mayores de 60 afios y mas y predominé el sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes con enfermedad arterial periférica de miembros
inferiores segln edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Total
(afios)

Masculino Femenino

n % n % n %
18-34 6 2,87 5 2,39 11 5,26
35-59 62 29,67 | 21 10,05 | 83 39,71
60 y mas 81 38,76 | 34 | 16,27 | 115 | 55,02
Total 149 | 71,29 | 60 | 28,71 | 209 | 100

Nota: N = 209.

Las localizaciones de los vasos afectados que se detectaron por ausencia o0 no
perceptibilidad del pulso fueron 55 arterias, con una mayor frecuencia de la tibial
posterior del miembro inferior izquierdo (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de la perceptibilidad de pulsos de las arterias periféricas en
miembros inferiores en pacientes diabéticos
Enfermedad arterial periférica de Mi

Perceptibilidad de pulsos
MID MII Total

Ausente Ausente No. %

Arteria femoral com(n 2 3 5 2,39

Poplitea 9 6 15 7,17

Pedia 6 9 15 7,17

Tibial posterior 7 13 20 9,56

Total 24 31 55 26,32
Nota: N = 209.

Se observo que, de los pacientes con enfermedad arterial periférica de MI, segln
cuadro clinico por clasificacion de Leriche-Fontaine, la mas alta incidencia se
encontraba en el estadio Ilb, seguido por el estadio Il (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes con enfermedad arterial periférica de MI, segln
cuadro clinico por clasificacion de Leriche-Fontaine(®

Enfermedad arterial periférica de
Criterios para la clasificacion de las lesiones arteriales | MI
periféricas/sintomas

No. %
Asintomatico (estadio 1) 28 13,40
Claudicacion intermitente (estadio Il) 43 20,57
Mas de 150 metros (estadio lla) 41 19,62
Menos de 150 metros (estadio IIb) 71 33,97
Dolor en reposo o nocturno (estadio Ill) 18 8,61
Lesiones troficas, necrosis o gangrena (estadio 1V) 8 3,83

Nota: N = 209.
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Se observo con enfermedad arterial periférica de MI, seglun criterios para la
clasificacion de las lesiones arteriales periféricas, una reduccion significativa del
diametro en la pierna izquierda en arterias distales con reduccion de diametro de
50-99 % (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de los pacientes con enfermedad arterial periférica de MI, segin
criterios para la clasificacion de las lesiones arteriales periféricas(®?

Enfermedad arterial periférica de

Criterios para la clasificacion de las lesiones arteriales M

periféricas :
Derecha Izquierda
TP- P TP-P

Normal 9 9 10 8

Reduccion de diametro de 1-19 % 114 111 100 79

Reduccion de diametro de 20-49 % 71 70 69 88

Reduccion de diametro de 50-99 % 12 23 25 30

Oclusion 3 4 5 4

Total 209 209 209 209

Nota: N = 209.

La medida del Coeficiente de Kappa fue de 0,927 (Tabla 5).

Tabla 5 - Coeficiente de Kappa para medir concordancia entre US Doppler y diagnostico
de enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores

Coeficiente de Kappa Valor | Error tip. asint. (@) | T aproximada (b) | Sig. aproximada
Medida Kappa de acuerdo con... | 0,927 | 0,25 23,242 0
No. de casos validos 209
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Discusion
En el hemisferio occidental las amputaciones de origen vascular representan el 80
% del total de las amputaciones realizadas, al igual que en Cuba, y la mayor
frecuencia corresponde a los miembros inferiores con una relacion 9:1. La

afectacion del arbol arterial distal se ve incrementada en la DM, lo cual explica la
alta incidencia de amputacion en los diabéticos.®7

En el presente estudio la edad que predominé estuvo en el rango de los mayores
de 60 anos y del sexo masculino. La prevalencia de enfermedad arterial periférica
ha sido descritaen el 2 %y el 6 % en poblaciones diabéticas y no diabéticas mayores
de 50 anos, que ha aumentado en mas del 7 % en mayores de 70 anos. La edad es
un factor de riesgo independiente en el desarrollo de la enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores (EAMI) y el sexo masculino esta mas asociado con
esta enfermedad, separado de los factores tradicionalmente ateroscleroticos.

El consenso entre Sociedades para el Manejo de la Enfermedad Arterial Periférica
(TASC 1) determind que la prevalencia de la enfermedad de la EAP asintomatica
se hallaba entre 3 %y 10 % de la poblacion, estas cifras aumentan de 15 %-20 % en
pacientes mayores de 70 anos; la proporcion de EAMI sintomatica a asintomatica
varia de 1:3 a 1:4. La diferencia de sexo en la EAMI asintomatica no ha sido bien
estudiada, pero los informes de datos actuales sugieren que las mujeres
permanecen asintomaticas durante periodos mas largos y presentan mas tarde en
la vida una enfermedad mas avanzada.®

Los sintomas clasicos de la EAP resultan bien conocidos. La claudicacion se
caracteriza por ausencia de sintomas en reposo y la aparicion de dolor isquémico
al andar. El dolor suele afectar a una parte de la extremidad y menos
frecuentemente se extiende a su totalidad.®'% El dolor aparece a una distancia
predecible, al realizar una determinada actividad o alcanzar un cierto nivel de
esfuerzo, y desaparece a los pocos minutos de estar de nuevo en reposo; asi como
suele manifestarse como una sensacion de quemazon y debe ceder a los 2 0 3 min
de dejar de andar: el paciente mejora, incluso, al permanecer de pie.("'2) En los
pacientes con claudicacion intermitente, el dolor puede localizarse en las nalgas-
caderas, los muslos, las pantorrillas o los pies, lo cual suele asociarse, con bastante
precision, con el nivel de la estenosis arterial, mientras que la severidad de los
sintomas comUnmente se relaciona con la gravedad de la afeccién vascular y el
pronostico. (1314

Los tres elementos fundamentales de la exploracion vascular son inspeccion,
palpacion y auscultacion. La inspeccion permite apreciar trayectos arteriales
hiperpulsatiles (dilataciones o elongaciones arteriales), como en los aneurismas de
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aorta en pacientes delgados. En las extremidades superiores se pueden apreciar
palidez o aspecto sonrosado de la piel, lesiones moteadas, lesiones necroticas
puntiformes (fendmenos embolicos) o ulceraciones, mientras en las extremidades
inferiores pueden observarse atrofia muscular, ausencia de vello y, en estadios
muy avanzados, lesiones ulceradas, necroéticas o de gangrena.(>'® La exploracion
vascular siempre debe incluir la palpacion arterial, la cual debe practicarse con el
pulpejo de los dedos para la determinacion de los pulsos y con el dorso de la mano
para valorar la temperatura cutanea. Debe palparse la arteria femoral comUn (por
debajo del pliegue inguinal), la poplitea (hueco popliteo), la tibial posterior (por
detras del maléolo tibial interno) y la pedia (dorso del pie, entre el primero y el
segundo metatarsianos). Con la exploracion fisica vascular se procedido a la
exploracioén de los pulsos, para conocer si estaba presente o no este; se considera
como positivo donde esta ausente. Se observé un predominio de los positivos a
nivel de tibial posterior en el miembro inferior izquierdo.

La sintomatologia de los pacientes con insuficiencia arterial de las extremidades
provocada por arteriopatia cronica se estratifico segin la clasificacion de
Fontaine,® con predominio de la claudicacion intermitente en estadio Il y los
menores de 150 metros en estadio Ilb.

Una gran cantidad de pacientes refiere una sintomatologia dolorosa en las
extremidades en relacion con la deambulaciéon, pero no con la presencia de
enfermedad arterial. Muchos de ellos tienen enfermedad muscular, osteoarticular
o neuroldgica; en ocasiones, alguna de ellas coexiste con una enfermedad arterial
obstructiva.®

En esta situacion tiene importancia establecer un correcto diagnostico diferencial,
que inicialmente sera clinico y con posterioridad se confirmara con estudios no
invasivos. Cuando los sintomas se refieren a dolores musculares, estos no suelen
presentarse de forma sistematica en la misma localizacion y, en muchas ocasiones,
no se localizan en grupos musculares implicados en la marcha (gliteos, cuadriceps
y gemelos).(1213)

En el estadio Ill el dolor en las extremidades inferiores aparece ya en reposo. El
paciente suele tener la extremidad fria y con un grado variable de palidez. Sin
embargo, algunos con isquemia mas intensa presentan una eritrosis del pie con el
declive debido a vasodilatacion cutanea extrema.

Por otro lado, en el estadio IV, la presencia de lesiones histicas puede variar desde
la Ulcera isquémica hasta la necrosis masiva de toda la extremidad.

Esta no resulta Unicamente una clasificacion de la capacidad funcional del
paciente, sino que tiene importantes implicaciones pronosticas, ya que en los
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estadios | y Il la mortalidad a los 5 anos es de un 25 %-30 %; y en los estadios Ill y
IV, del 25 % al ano y del 75 % a los 5 anos.(1>:10)

El Doppler, como método diagnostico no invasivo, permite conocer la patologia
arterial; ayuda a determinar si hay enfermedad vascular, localizarla y estimar su
severidad con una exactitud que iguala a la de la angiografia, ya que permite
evaluar el grado de estenosis. La sensibilidad diagndstica de estas patologias por
Doppler es del 80 % y la especificidad mayor del 90 % en la deteccion de lesiones
segmentarias arteriales con Doppler color y ecografia duplex de las arterias
femoro-popliteas.('®'”) Por Gltimo el Doppler puede ser una herramienta Gtil, no
para determinar la presencia de la estenosis arterial con la consiguiente
insuficiencia arterial, sino para detectar oportunamente el padecimiento y asi
evitar discapacidades; nos orienta a conocer la localizacion anatomica de la
afeccion que permite evaluar el grado de estenosis u oclusion, e identifica a los
pacientes que requieren angiografia o un procedimiento quirdrgico.

Existio una fuerte correlacion clinico ecografica en cuanto al grado de estenosis
en la enfermedad arterial periférica de los pacientes diabéticos estudiados.
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