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RESUMEN

Introduccién: Las vasculopatias periféricas constituyen importantes factores de
riesgo asociados a complicaciones isquémicas cerebrales, cardiacas y de los
miembros.

Objetivo: Caracterizar a pacientes con enfermedad vascular periférica y
complicaciones derivadas de estas.

Método: Estudio descriptivo en pacientes con enfermedades vasculares periféricas,
del servicio de angiologia y cirugia vascular del Hospital Provincial "Saturnino Lora"
de Santiago de Cuba, en el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2016.
Universo constituido por 265 pacientes y muestra de 162 pacientes. Variables
estudiadas: antecedentes patoldgicos personales de complicaciones
cerebrovasculares, cardiovasculares y de amputaciones de miembros, tipo de
enfermedad vascular, presencia de criterios clinicos que sugiriesen la necesidad de
amputacion quirdrgica.

Resultados: El 7,1 % presentd historia de por lo menos un episodio de
enfermedad cerebrovascular isquémica. El porcentaje de individuos aquejados de
cardiopatia ascendi6 a un 18,9 %. Mas del 10 % de los enfermos con antecedentes
de amputacién eran portadores de enfermedad vascular periférica de origen
arterial. Casi el 50 % de los pacientes con vasculopatia periférica tenian criterios de
amputaciéon quirurgica de extremidades.
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Conclusiones: Llos pacientes afectados por vasculopatia periférica mostraron
mayores porcentajes de complicaciones cardiovasculares que cerebrovasculares. La
vasculopatia periférica fue predominante en pacientes con antecedentes de
amputacion quirdrgica de extremidad. Cerca de la mitad de los enfermos con
evidencias clinicas de enfermedad vascular periférica poseian criterios de
amputacion.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica; accidente cerebrovascular;
enfermedades cardiovasculares; diabetes mellitus; factor de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral vascular diseases are important risk factors associated
with cerebral, cardiac and limb ischemic complications.

Objective: To characterize patients with peripheral vascular disease and
complications derived from them.

Method: Descriptive study in patients with peripheral vascular diseases, from
angiology and vascular surgery surgery of the Provincial Hospital "Saturnino Lora"
of Santiago de Cuba, in the period from January 2015 to December 2016. Universe
of 265 patients and sample of 162 patients. Variables studied: personal pathological
background of cerebrovascular complications, cardiovascular and limb amputations,
type of vascular disease, presence of clinical criteria that suggested the need for
surgical amputation.

Results: 7.1% presented a history of at least one episode of ischemic
cerebrovascular disease. The percentage of individuals suffering from heart disease
amounted to 18.9%. More than 10% of patients with a history of amputation were
carriers of peripheral vascular disease of arterial origin. Almost 50% of patients
with peripheral vascular disease had criteria for surgical limb amputation.
Conclusions: Patients affected by peripheral vascular disease showed higher
percentages of cardiovascular than cerebrovascular complications. Peripheral
vascular disease was predominant in patients with a history of surgical limb
amputation. Nearly half of the patients with clinical evidence of peripheral vascular
disease had criteria for amputation.

Key words: Peripheral arterial disease; stroke; myocardial ischemia; diabetes
mellitus; risk factors.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebro y cardiovasculares contintGian liderando las principales
causas de muerte a nivel mundial.*2 Aun cuando en las Gltimas décadas se asiste a
un cambio en el "panorama epidemioldgico” en el que diversas formas de cancer
amenazan con convertirse en la primera causa de defunciéon, la morbimortalidad
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por enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares se mantienen como un
fenédmeno global preocupante.®

En Cuba, durante el 2016, el numero de defunciones por este tipo de afecciones fue
5000 fallecidos para ambos sexos.3

Existen numerosos reportes sobre la asociacion de enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares con las afecciones vasculares periféricas.*° La asociacion
parece a primera vista ldgica, ya que las enfermedades vasculares periféricas se
comportan como fendmenos sistémicos que por supuesto, suponen un incremento
del riesgo para sufrir fendmenos isquémicos a nivel de érganos esenciales como el
corazon y el encéfalo, a la par de que muchas de aquellas comparten los mismos
factores de riesgo sugeridos para las afecciones cerebrales y coronarias.*®

No obstante, tal vinculo ha sido dificil de definir o cuando menos, controvertido. El
significado de determinar dicha asociacién no resulta trivial, por cuanto la
identificacion de aquellas personas que porten enfermedad vascular periférica
podria dar lugar a medidas preventivas para disminuir su impacto sobre la
incidencia, prevalencia y en definitiva, sobre el control de las enfermedades cerebro
y cardiovasculares.

No puede pasarse por alto el hecho de que, cada vez mas, la practica médica exige
contar con elementos clinicos y epidemiolégicos sustentados en datos empiricos,
que disminuyan el nivel de incertidumbre en la cotidiana toma de decisiones
clinicas. Con el objetivo de caracterizar a pacientes portadores de enfermedad
vascular periférica con complicaciones derivadas de estas, se decidié la realizacién
de la presente investigacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal en pacientes con enfermedades
vasculares periféricas, portadores ademas de complicaciones cardiovasculares,
cerebrovasculares y de los miembros, atendidos en el servicio de angiologia y
cirugia vascular del Hospital Provincial "Saturnino Lora™ de Santiago de Cuba.

El estudio se realiz6 en el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2016. El
universo estuvo constituido por los 265 pacientes, ingresados en el servicio de
angiologia y cirugia vascular, diagnosticados con enfermedad vascular periférica de
cualquier tipo.

A partir de este grupo se obtuvo una muestra de 162 pacientes con el empleo del
programa informatico Epidat, versiéon 3,1; SIGESMU, versiéon 2,0, para una
proporciéon esperada del 50 %, precision deseada del 5 % y un nivel de
confiabilidad del 95 %. La muestra se escogio utilizando un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta: antecedentes patolégicos
personales (hipertension arterial -HTA-, diabetes mellitus -DM-, enfermedad
cerebrovascular isquémica -ECV-, enfermedad arterial periférica, antecedente de
amputacién quirdrgica como consecuencia de la vasculopatia periférica); tipo de
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enfermedad vascular (pie diabético, arterial, venosa, linfatica, arterial y venosa,
venosa Yy linfatica, otras); asi como las definiciones pertinentes de cada una de las
enfermedades vasculares (pie diabético: neuroinfeccioso, isquémico, mixto;
insuficiencia arterial: cronica, aguda, aneurismas, angiopatias funcionales;
insuficiencias venosas: vérices, trombosis venosa; insuficiencias linfaticas:
linfangitis, linfedema); asi como la presencia de criterios clinicos que sugiriesen la
necesidad de amputacion quirdrgica (ausencia de pulsos, claudicaciéon intermitente
que interfiriese con la deambulacién de una distancia menor de 100 metros, dolor
cronico invalidante - de por lo menos 2 meses de evolucion-, formaciéon de Ulceras
tréficas graves y de dificil curacién, con riesgo de complicacién gangrenosa).

La informacioén fue obtenida a partir de la revisiéon de las historias clinicas.

Los datos fueron procesaron por medio del sistema estadistico SPSS v. 11,5. Se
utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas.

RESULTADOS

De 42 pacientes portadores de enfermedad vascular periférica de origen arterial,
solo el 7,1 % present6 historia de tener por lo menos un episodio ECV isquémica.
De modo notable, la mayoria de los individuos estudiados presentaban como forma
mas frecuente de enfermedad vascular periférica el pie diabético (53 afectados) y
de estos, mas de 90 % negaba antecedentes de eventos vasculares encefalicos. A
pesar de que, de manera similar, un 94,7 % de los sujetos portadores de
enfermedad vascular periférica de origen venoso, no presentd antecedentes de
ECV, pero un 5,3 % si refirié la existencia de esta (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun enfermedad vascular periférica y enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad cerebrovascular

Categorias No Si Total
n % n %
Pie diabético 50 94,3 3 5.7 53
Arterial 39 92,9 3 7 | 42
Venosa 36 94,7 2 5,3 38
Linfatica 11 100 0 0 11
Arterial y venosa 8 100 0 0 8
Venosa y linfatica 6 100 0 0 6
Otras E 100 0 0 -4
Total 154 95,1 8 4,9 162
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En lo referente a la probable relacién entre enfermedad vascular periférica y
cardiopatia, nuevamente la mayoria de los pacientes presentaron el pie diabético
como forma de enfermedad vascular periférica, aunque esta vez, el porcentaje de
individuos aquejados de cardiopatia ascendié a un 18,9 %.

De manera analoga, el porcentaje de portadores de enfermedad vascular periférica
de origen arterial y cardiopatia isquémica descendi6é a poco mas del 50 %, en
comparacion con los pertenecientes al mismo grupo y su relacién con la ECV,
mientras que el porcentaje de quienes padecian esta variedad de afeccidon vascular
periférica y sufrian de cardiopatia isquémica adquirié un valor de 33,3 %;
porcentaje mayor y en claro contraste al compararse con la misma relacién en
cuanto a la ECV isquémica (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun enfermedad vascular periférica y cardiopatia

Cardiopatia
Categorias No Si Total
n % n %
Pie diabético 43 81,1 10 18,9 53
Arterial 28 66,7 14 33,3 42
Venosa 37 97,4 | 2,6 38
Linfatica 9 81,8 2 18,2 11
Arterial y venosa 8 100 0 0 8
Venosa y linfatica 6 100 0 0 6
Otras 3 75 1 25,0 4
Total 134 82,7 28 17,3 162

La existencia de amputacion previa es un medidor del grado de severidad de la
enfermedad vascular periférica. En correspondencia con ello, puede apreciarse en la
tabla 3 que mas del 10 % de los enfermos con antecedentes de amputacion
pertenecian a los incluidos en los portadores de enfermedad vascular periférica de
origen arterial, aunque superados en un 88,1 % por los pertenecientes a la misma
categoria, pero que negaron la presencia de este antecedente. Aunque mayoritario
el nimero de pacientes con pie diabético, solo el 9,4 % habia sufrido intervenciéon
quirdrgica con amputacién dada la gravedad de su enfermedad vascular periférica.
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Tabla 3. Pacientes segun enfermedad vascular y amputacion previa

Amputacion previa

Categorias No Si Total
n % n %
Pie diabético 48 90,6 5 9,4 53
Arterial 37 88,1 s 11,9 42
Venosa 38 100 0 0 38
Linfatica 11 100 0 0 11
Arterial y venosa 8 100 0 0 8
Venosa y linfatica 6 100 0 0 6
Otras 4 100 0 0 4
Total 152 93,8 10 6,2 162

Los valores porcentuales sufren modificaciones cuando se examina la necesidad de
amputacion en los portadores de enfermedad vascular periférica. Tal y como ilustra
la tabla 4, el porcentaje de sujetos portadores de pie diabético y con criterios de
amputacién se encuentra muy cercano a los que, con la misma afeccién, no
requerian de este tratamiento quirdrgico, con 45,3 % y 54,3 % respectivamente. El
acercamiento porcentual todavia resulté mas acusado en quienes portaban
enfermedad vascular periférica de naturaleza arterial, ya que el 47,6 % de estos
reunia elementos clinicos que hacian pertinente la amputacién quirdrgica, mientras
el 52,4 % de los incluidos en dicha categoria prescindia de esta radical medida
terapéutica.

Tabla 4. Pacientes segin enfermedad vascular y necesidad de amputacién

Necesidad de amputacion

Categorias No Si Total
n % n %
Pie diabético 29 54,7 24 45,3 53
Arterial 22 52,4 20 47,6 42
Venosa 38 100 0 0 38
Linfatica 11 100 0 0 11
Arterial y venosa 6 75 2 25 8
Venosa y linfatica 6 100 0 0 6
Otras 4 100 0 0 4
Total 116 71,6 46 28,4 162
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DISCUSION

Cuando se comparan los resultados representados en la tabla 1 y tabla 2, se hacen
patentes marcadas diferencias en cuanto a las frecuencias con que se relaciona la
existencia de enfermedad vascular periférica con las ECV isquémicas y la
cardiopatia isquémica, respectivamente.

Es evidente el mayor porcentaje de enfermos portadores de enfermedad vascular
periférica, en especial de origen arterial, con cardiopatia isquémica asociada que la
de los individuos que conjugan la afeccidon vascular periférica y la ECV isquémica.
Estos resultados presentan contradicciones con estudios analogos realizados por
otros autores,®” mientras coinciden con algunos, como el de Laclaustra. En otros
los porcentajes de asociacion tanto para las EVC isquémicas como para las
coronariopatias son muy similares, casi cercanos al 50 %0.8

Para Lacaustra, tal diferencia de asociacidon obedece a multiples factores, que van
desde la distribucién anatémica de los vasos periféricos, al encontrarse estos mas
cercanos a la circulacidon coronaria que la cerebral; hasta una mayor vulnerabilidad
de los vasos coronarios al efecto aterogénico presente en la circulacidon periférica.
Esta ultima posibilidad ain se encuentra sometida al debate, aunque estudios
resientes han sugerido un efecto vasodilatador mucho mas potente de 6xido nitrico
a nivel de los vasos sanguineos cerebrales y una mayor tolerancia de las células
neuronales a la hipoxia.® En contraste con estas explicaciones, Fernandez-Friera
plantea que el grado de afectacion de los vasos periféricos podria ser empleado
como un marcador de intensidad del compromiso circulatorio en los érganos
centrales, sin la presencia de llamativas diferencias entre la vasculatura cerebral o
cardiovascular.®

La asociacion entre cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica
es un hecho demostrado, tal y como sefialan numerosos autores.*'?2 Todavia hay
quienes sostienen que procesos de aterogénesis crdnica, por ejemplo la diabetes
mellitus, estimulan la puesta en marcha de mecanismos protectores en érganos
centrales; mecanismos que a pesar de marchar a ritmos distintos, segun las
peculiaridades estructurales y funcionales de los 6rganos en cuestion, ponen de
manifiesto su ineficacia o saturacibn en momentos en los que la disfuncién
circulatoria se hace evidente casi de manera simultanea en los érganos afectados.’®

De manera analoga, Gonzales OC y otros, remarcan la importancia de los procesos
inflamatorios en el sindrome metabdlico, fendbmeno cada vez mejor conocido y mas
prevaleciente a nivel poblacional, en la génesis del dafio vascular y la consiguiente
isquemia de los territorios afectados.*

Sin dudas, la diana inmediata de la vasculopatia oclusiva periférica es el propio
vaso sanguineo. lzquierdo-Porrera establecioé la relacidon directa existente entre el
grado de obstruccion al flujo sanguineo a nivel de la circulacion periférica con el
grado de interferencia en el desempefio normal de los afectados de acuerdo a la
frecuencia e intensidad de la claudicaciéon intermitente; relacién que resulté ser
directamente proporcional al grado de compromiso circulatorio encontrado durante
al exploracion fisica, la magnitud de la claudicaciéon intermitente y al riesgo de
amputaciéon quirdrgica de la extremidad afecta.® Regensteiner reportd hallazgos
similares en su investigacion.'® De manera interesante, Mohler obtuvo resultados
que sostienen lo antes expuesto y ademas, demostré que mientras mas serio es el
compromiso circulatorio a nivel de la vasculatura periférica, mayor el ritmo de
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progresion, con sustanciales aumentos anuales del riesgo de amputacion
quirargica.'” Hubiese sido de sumo interés incluir este aspecto en la presente
investigacion, dado su valor predictivo. Se admite como una limitacién de este
estudio.

En dltima instancia, la vasculopatia periférica pondria de manifiesto su grado de
afectacién en correspondencia con los elementos clinicos, humorales e
imagenolégicos que sugieran la necesidad de amputar el o los miembros afectados.
En este aspecto, la mayoria de los trabajos revisados coinciden con los resultados
obtenidos en la presente investigacion: la severidad evidenciada de compromiso
circulatorio periférico es proporcional al riesgo de amputacién quirtrgica.'?

También coinciden los estudios contrastados en el hecho de que es la DM la causa
mas frecuente de enfermedad vascular periférica que compromete lo suficiente la
perfusion histica como para necesitar tratamiento quirdrgico radical; asi como en
que es la naturaleza arterial de la enfermedad vascular la que mas frecuente se
asocia a estados graves de isquemia a nivel de los miembros.

Aunque parezca obvio que la presencia de enfermedad vascular periférica ponga de
manifiesto un severo compromiso de la perfusion sanguinea, Nicoloff, en un
extenso estudio de mas de 6000 individuos, sefiala que hasta un 30 % de los
individuos investigados no mostraba una asociacién significativa entre el grado de
severidad de la enfermedad vascular periférica y la necesidad de amputacion.® Si
bien es cierto que el mayor nimero de pacientes con estas caracteristicas estaba
representado por aquellos en los que la insuficiencia circulatoria se ponia de
manifiesto por medio de estudios imagenoldgicos (Doppler) o a través de la
pletismografia de impedancia, sin una traduccion clinica manifiesta, no deja de ser
remarcable la ausencia de correspondencia entre la intensidad de la isquemia y el
desempefio normal de los individuos que las portaban. Algunos estudios revelan
observaciones de fenédmenos similares, especialmente distintivos de personas que
comparten ciertos rasgos: asiaticos, masculinos, con antecedentes familiares de
afeccion vascular periférica, y fumadores. A pesar de la busqueda del potencial
"agente protector”, ni los factores dietéticos, ni étnicos han demostrados ser
suficientes como para explicar esta aparente "resistencia™ a la isquemia crénica, y
aunque podrian considerarse los factores genéticos, tampoco se han encontrado
asociaciones con genes o polimorfismos particulares.®”

Los resultados obtenidos en la presente investigacion ponen de manifiesto que los
pacientes afectados por vasculopatia periférica mostraron mayores porcentajes de
asociacién con complicaciones cardiovasculares que cerebrovasculares. La
existencia de vasculopatia periférica fue mayoritaria en aquellos antecedentes de
amputacion quirdrgica de extremidades. De manera analoga, cerca de la mitad de
los enfermos con amputacion. El pie diabético, y la vasculopatia periférica de
naturaleza arterial fueron las entidades mas frecuentemente asociadas con
complicaciones derivadas de la perfusion insuficiente de los 6rganos descritos en el
presente estudio.
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