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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad arterial periférica en pacientes ateroscleróticos 

diabéticos suele subdiagnosticarse, ya que la mayoría de la población afectada 

está asintomática. 

Objetivo: Correlacionar los signos clínicos y ultrasonográficos de la enfermedad 

arterial periférica de los miembros inferiores en los pacientes ateroscleróticos 

diabéticos. 

Métodos: Se hizo un estudio descriptivo y prospectivo en una muestra aleatoria de 

209 pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica, según clasificación 

de Leriche-Fontaine. A estos se les realizó ecografía Doppler. El estudio estadístico 

se practicó mediante la aplicación del coeficiente de Kappa. 
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Resultados: La enfermedad arterial periférica predominó en el sexo masculino con 

60 años y más. En el 26,32 % del miembro inferior izquierdo en tibial posterior se 

corroboró ausencia de pulso. Según cuadro clínico, por clasificación de Leriche-

Fontaine, la más alta incidencia se encontró en el estadio IIb con 33,97 %, seguido 

por el estadio II con 20,54 %; y por clasificación ecográfica hubo una reducción del 

diámetro significativo en la pierna izquierda en arterias distales, con un 

coeficiente de Kappa de 0,927. 

Conclusiones: Existió una fuerte correlación clínico ecográfica 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 II 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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Introducción 

La enfermedad arterial periférica de miembros inferiores constituye una 

manifestación importante de la arteriosclerosis sistémica. La enfermedad vascular 

en miembros inferiores resulta más frecuente en los diabéticos tipo 2,(1) quienes 

son especialmente susceptibles a la arteriopatía periférica en las extremidades 

inferiores, con síntomas diversos (calambres, adormecimiento, claudicación 

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 circulación arterial está muy comprometida. Los cambios 

secundarios a la insuficiencia arterial incluyen rubor cuando la extremidad cuelga, 

variación de los pulsos, piel brillante y atrofia tisular.(1,2,3) 

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;(2) sin embargo, en estos indicadores de salud no se hace ninguna 

especificación con respecto a las afecciones arteriales, venosas y linfáticas, ni por 

las formas clínicas más específicas.  

La enfermedad arterial periférica en los miembros inferiores es asintomática y con 

la ecografía dúplex se obtienen muchos más 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 

hemodinámico.(4,5) 

Las técnicas diagnósticas no invasivas actuales permiten determinar en muchos 

casos el tipo de tratamiento que puede emplearse. Este trabajo tuvo como 

objetivo correlacionar los signos clínicos y ultrasonográficos de la enfermedad 

arterial periférica de los miembros inferiores en pacientes ateroscleróticos 

diabéticos. 
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Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, en una muestra aleatoria simple de 

todos los pacientes diabéticos que acudieron al Instituto Nacional de Angiología y 

Cirugía Vascular para tratarse una enfermedad arterial periférica. El período de 

estudio comprendió 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 

209. 

Los criterios de inclusión contemplaron a los mayores de 18 años, diabéticos de 

cualquier tipo, con más de diez años de evolución de la enfermedad, atendidos en 

las consultas externas de Angiopatía Diabética de la institución promotora del 

estudio. Mientras que los de exclusión tuvieron en cuenta a los pacientes 

diabéticos con menos de diez años de evolución, amputados de algún miembro, 

que no desearon participar en la investigación. 

La recolección de los datos se llevó a cabo en la consulta semanal de ultrasonido 

Doppler. De acuerdo con las órdenes de ultrasonido emitidas por los médicos de 

asistencia, se tomaron los datos personales y los factores de riesgo, la clasificación 

clínica de Leriche-Fontaine de los confirmados en el interrogatorio al paciente y 

el examen físico. 

 

Técnicas y procedimientos 

Se realizó ultrasonido Doppler con equipo Prosoun Alfa 5, con transductores 

convexos y lineales de frecuencia 3.5 mhz y 7.5 mhz.  

A todos los pacientes se les realizó estudio ultrasonográfico en Modo B y Doppler 

espectral con cortes longitudinales y transversales, que comenzaron desde la 

arteria femoral común, poplítea hasta los sectores más distales (arteria pedia y 

tibial posterior). Los pacientes diagnosticados con la enfermedad fueron remitidos 

a consulta de angiología para su evaluación y seguimiento. 

 

Análisis y presentación de la información 

La recolección de los datos de la población en estudio se realizó en Microsoft Excel, 

con lo que se comprobó que para cada variable registrada no existieron valores 

extremos, inconsistentes o perdidos. El análisis estadístico se hizo mediante el 

paquete estadístico SPSS versión 20.0 para Windows. 
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El análisis descriptivo se representó en tablas de frecuencia. Las variables 

cualitativas se describieron en frecuencias absolutas y relativas. 

Se utilizó la prueba de correlación de Pearson (o el índice de concordancia) para 

asociar los diagnósticos clínicos (signos y síntomas de enfermedad arterial 

periférica de miembros inferiores) con los resultados ecográficos (grado de 

estenosis). Se calculó el coeficiente de Kappa para determinar el grado de 

concordancia entre el método clínico y los ultrasonográficos. 

Se contó con la aprobación del comité de ética del hospital donde se desarrolló la 

investigación. Se solicitó el consentimiento para la utilización 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 ubicó en los mayores de 60 años y más y predominó el sexo masculino (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes con enfermedad arterial periférica de miembros 

inferiores según edad y sexo 

Grupo de edad 

(años) 

Sexo 
Total 

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 más 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 o 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 - Distribución de la perceptibilidad de pulsos de las arterias periféricas en 

miembros inferiores en pacientes diabéticos 

Perceptibilidad de pulsos 

Enfermedad arterial periférica de MI 

MID MII Total 

Ausente Ausente No. % 

Arteria femoral común 2 3 5 2,39 

Poplítea 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 observó que, de los pacientes con enfermedad arterial periférica de MI, según 

cuadro clínico por clasificación de Leriche-Fontaine, la más alta incidencia se 

encontraba en el estadio IIb, seguido por el estadio II (Tabla 3).  

 

Tabla 3 - Distribución de los pacientes con enfermedad arterial periférica de MI, según 

cuadro clínico por clasificación de Leriche-Fontaine(6) 

Criterios para la clasificación de las lesiones arteriales 

periféricas/síntomas 

Enfermedad arterial periférica de 

MI 

No. % 

Asintomático (estadio I) 28 13,40 

Claudicación intermitente (estadio II) 43 20,57 

Más de 150 metros (estadio IIa) 41 19,62 

Menos de 150 metros (estadio IIb) 71 33,97 

Dolor en reposo o nocturno (estadio III) 18 8,61 

Lesiones tróficas, necrosis o gangrena (estadio IV) 8 3,83 

Nota: N = 209. 
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Se observó con enfermedad arterial periférica de MI, según criterios para la 

clasificación de las lesiones arteriales periféricas, una reducción significativa del 

diámetro en la pierna izquierda en arterias distales con reducción de diámetro de 

50-99 % (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución de los pacientes con enfermedad arterial periférica de MI, según 

criterios para la clasificación de las lesiones arteriales periféricas(6,7) 

Criterios para la clasificación de las lesiones arteriales 

periféricas  

Enfermedad arterial periférica de 

MI 

Derecha 

TP- P 

Izquierda 

TP-P 

Normal 9 9 10 8 

Reducción de diámetro de 1-19 % 114 111 100 79 

Reducción de diámetro de 20-49 % 71 70 69 88 

Reducción de diámetro de 50-99 % 12 23 25 30 

Oclusión 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 diagnóstico 

de enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores 

Coeficiente de Kappa Valor Error típ. asint. (a) T aproximada (b) Sig. aproximada 

Medida Kappa de acuerdo con… 0,927 0,25 23,242 0 

No. de casos válidos 209 - - - 
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Discusión 

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 relación 9:1. La 

afectación del árbol arterial distal se ve incrementada en la DM, lo cual explica la 

alta incidencia de amputación en los diabéticos.(6,7) 

En el presente estudio la edad que predominó estuvo en el rango de los mayores 

de 60 años y del sexo masculino. La prevalencia de enfermedad arterial periférica 

ha sido descrita en el 2 % y el 6 % en poblaciones diabéticas y no diabéticas mayores 

de 50 años, que ha aumentado en más del 7 % en mayores de 70 años. La edad es 

un factor de riesgo independiente en el desarrollo de la enfermedad arterial 

periférica de miembros inferiores (EAMI) y el sexo masculino está más asociado con 

esta enfermedad, separado de los factores tradicionalmente ateroscleróticos. 

El consenso entre Sociedades para el Manejo de la Enfermedad Arterial Periférica 

(TASC II) determinó que la prevalencia de la enfermedad de la EAP asintomática 

se hallaba entre 3 % y 10 % de la población, estas cifras aumentan de 15 %-20 % en 

pacientes mayores de 70 años; la proporción de EAMI sintomática a asintomática 

varía de 1:3 a 1:4. La diferencia de sexo en la EAMI asintomática no ha sido bien 

estudiada, pero los informes de datos actuales sugieren que las mujeres 

permanecen asintomáticas durante períodos más largos y presentan más tarde en 

la vida una enfermedad más avanzada.(8) 

Los síntomas clásicos de la EAP resultan bien conocidos. La claudicación se 

caracteriza por ausencia de síntomas en reposo y la aparición de dolor isquémico 

al andar. El dolor suele afectar a una parte de la extremidad y menos 

frecuentemente se extiende a su totalidad.(9,10) 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; así como 

suele manifestarse como una sensación de quemazón y debe ceder a los 2 o 3 min 

de dejar de andar: el paciente mejora, incluso, al permanecer de pie.(11,12) En los 

pacientes con claudicación intermitente, el dolor puede localizarse en las nalgas-

caderas, los muslos, las pantorrillas o los pies, lo cual suele asociarse, con bastante 

precisión, con el nivel de la estenosis arterial, mientras que la severidad de los 

síntomas comúnmente se relaciona con la gravedad de la afección vascular y el 

pronóstico.(13,14) 

Los tres elementos fundamentales de la exploración vascular son inspección, 

palpación y auscultación. La inspección permite apreciar trayectos arteriales 

hiperpulsátiles (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 necróticas 

puntiformes (fenómenos embólicos) o ulceraciones, mientras en las extremidades 

inferiores pueden observarse atrofia muscular, ausencia de vello y, en estadios 

muy avanzados, lesiones ulceradas, necróticas o de gangrena.(15,16) La exploración 

vascular siempre debe incluir la palpación arterial, la cual debe practicarse con el 

pulpejo de los dedos para la determinación de los pulsos y con el dorso de la mano 

para valorar la temperatura cutánea. Debe palparse la arteria femoral común (por 

debajo del pliegue inguinal), la poplítea (hueco poplíteo), la tibial posterior (por 

detrás del maléolo tibial interno) y la pedia (dorso del pie, entre el primero y el 

segundo metatarsianos). Con la exploración física vascular se procedió a la 

exploración de los pulsos, para conocer si estaba presente o no este; se considera 

como positivo donde está ausente. Se observó un predominio de los positivos a 

nivel de tibial posterior en el miembro inferior izquierdo. 

La sintomatología de los pacientes con insuficiencia arterial de las extremidades 

provocada por arteriopatía crónica se estratificó según la clasificación de 

Fontaine,(6) con predominio de la claudicación intermitente en estadio II y los 

menores de 150 metros en estadio IIb. 

Una gran cantidad de pacientes refiere una sintomatología dolorosa en las 

extremidades en relación con la deambulación, pero no con la presencia de 

enfermedad arterial. Muchos de ellos tienen enfermedad muscular, osteoarticular 

o neurológica; en ocasiones, alguna de ellas coexiste con una enfermedad arterial 

obstructiva.(9) 

En esta situación tiene importancia establecer un correcto diagnóstico diferencial, 

que inicialmente será clínico y con posterioridad se confirmará con estudios no 

invasivos. Cuando los síntomas se refieren a dolores musculares, estos no suelen 

presentarse de forma sistemática en la misma localización y, en muchas ocasiones, 

no se localizan en grupos musculares implicados en la marcha (glúteos, cuádriceps 

y gemelos).(12,13) 

En el estadio III el dolor en las extremidades inferiores aparece ya en reposo. El 

paciente suele tener la extremidad fría y con un grado variable de palidez. Sin 

embargo, algunos con isquemia más intensa presentan una eritrosis del pie con el 

declive debido a vasodilatación cutánea extrema.  

Por otro lado, en el estadio IV, la presencia de lesiones hísticas puede variar desde 

la úlcera isquémica hasta la necrosis masiva de toda la extremidad. 

Esta no resulta únicamente una clasificación de la capacidad funcional del 

paciente, sino que tiene importantes implicaciones pronosticas, ya que en los 
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estadios I y II la mortalidad a los 5 años es de un 25 %-30 %; y en los estadios III y 

IV, del 25 % al año y del 75 % a los 5 años.(15,16) 

El Doppler, como método diagnóstico no invasivo, permite conocer la patología 

arterial; ayuda a determinar si hay enfermedad vascular, localizarla y estimar su 

severidad con una exactitud que iguala a la de la angiografía, ya que permite 

evaluar el grado de estenosis. La sensibilidad diagnóstica de estas patologías por 

Doppler es del 80 % y la especificidad mayor del 90 % en la detección de lesiones 

segmentarias arteriales con Doppler color y ecografía dúplex de las arterias 

femoro-poplíteas.(16,17) Por último el Doppler puede ser una herramienta útil, no 

para determinar la presencia de la estenosis arterial con la consiguiente 

insuficiencia arterial, sino para detectar oportunamente el padecimiento y así 

evitar discapacidades; nos orienta a conocer la localización anatómica de la 

afección que permite evaluar el grado de estenosis u oclusión, e identifica a los 

pacientes que requieren angiografía o un procedimiento quirúrgico.  

Existió una fuerte correlación clínico ecográfica en cuanto al grado de estenosis 

en la enfermedad arterial periférica de los pacientes diabéticos estudiados. 
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