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RESUMEN

Introduccion: la deteccion de enfermedad arterial periférica permite identificar a un grupo de alto
riesgo cardiovascular. La prueba del indice tobillo-brazo con esfigmomandmetro digital es una técnica
muy fiable, facil de aplicary de interpretar.

Objetivos: determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de la enfermedad arterial periférica en
sujetos adultos de Atencion Primaria de Aregud, Paraguay, en el 2019.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, multicéntrico. Se incluyé a varones y
mujeres mayores de 50 afios que asisten a tres Unidades de Salud Familiar de Aregua, Paraguay, en el
2019. Previo consentimiento informado, todos fueron sometidos a determinaciones socioecondémicas,
clinicas y deteccién del indice tobillo-brazo con esfigmomandmetro digital. Se considerd anormal todo
indice tobillo-brazo <0,9.

Resultados: se incluyeron 124 pacientes, con edad media 64+8 afios. Predominaron los sujetos del
sexo femenino, con escolaridad primaria, casados y sin independencia econdmica. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la hipertensiéon arterial y diabetes mellitus. Se detectaron 7 casos (5,6%)
compatibles con arteriopatia periférica. Entre éstos, sélo 43% referian claudicacion intermitente de
miembros.

Conclusiones: la frecuencia de indice tobillo-brazo compatible con arteriopatia periférica fue 5,6%.
Entre éstos, los sintomas de claudicacién de miembros fueron referidos por 43%.

Palabras claves: enfermedad arterial periférica, indice tobillo braquial, hipertension arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo
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ABSTRACT

Introduction: The detection of the peripheral arterial disease allows identifying a group of high
cardiovascular risk. The ankle-brachial index test with a digital sphygmomanometer is a very reliable
technique, easy to apply and interpret.

Objectives: To determine the frequency and clinical characteristics of peripheral arterial disease in
adult subjects of Primary Care in Aregua, Paraguay, in 2019.

Methodology: This was an observational, descriptive, prospective, multicenter study. Men and
women over 50 years of age who attended three Family Health Units of Aregua, Paraguay, in 2019
were included prior informed consent. They all underwent socioeconomic and clinical measurements
and detection of the ankle-brachial index with a digital sphygmomanometer. All ankle-brachial
indexes <0.9 were considered abnormal.

Results: One hundred and twenty-four patients were included, with a mean age of 648 years.
Female subjects predominated, with primary education, married and without economic
independence. The most frequent comorbidities were high blood pressure and diabetes mellitus.
Seven cases (5.6%) compatible with peripheral artery disease were detected. Among these, only
43% reported intermittent limb claudication.

Conclusions: The frequency of the ankle-brachial index compatible with peripheral artery disease
was 5.6%. Among these, limb claudication symptoms were reported by 43%.

Keywords: peripheral arterial disease, ankle-brachial index, arterial hypertension, diabetes mellitus,
smoking

INTRODUCCION

La obstruccidén ateromatosa de las arterias de los miembros inferiores inicia a edades jovenes y
se establece en la edad adulta generando una afeccién denominada enfermedad arterial periférica
(EAP) que se caracteriza por el estrechamiento en la luz arterial y trastornos en la circulacidn distal .
Es una manifestacion mas de la aterosclerosis sistémica y se asocia a la obstrucciéon de otros lechos
arteriales: coronarias, vasos cerebrales, aorta ®. La presencia de EAP se asocia a 46-71% de las
coronariopatias y duplica el riesgo de muerte de origen cardiovascular a los 10 afios**.

La prevalencia de la EAP en la Atencidn Primaria en grandes series es 5-30% ®®. Esta frecuencia
aumenta con la edad: en el grupo etario de 60-65 afnos es 35% pero entre los 70-75 ahos se
incrementa hasta afectar a 70% de la poblacién®.

Existen diversos métodos diagndsticos para la EAP". La angiografia tiene una alta especificidad
y sensibilidad por lo que se la considera el “gold estandar”, pero es invasiva y costosa “*?. Otras
técnicas son la angiotomografia y la angiorresonancia, muy Uutiles antes de procedimientos
quirargicos “**¥, El Ecografia Doppler es una técnica menos costosa y mas segura pero es operador
dependiente y requiere de equipos de alta tecnologia®.

La palpacién de los pulsos periféricos es una técnica semioldgica sencilla pero puede generar
falsos negativos “”. La medicidon de la saturacién de O, con un oximetro de pulso puede también
aportar informacion pero se requiere de una importante hipoperfusion arterial para sospechar una
EAP®,

El indice tobillo-brazo (ITB), cociente que resulta de dividir la presion arterial sistdlica del
miembro inferior por la del miembro superior, cuando es <0,9 establece una alta sospecha diagnéstica
de EAP pero un valor menor a 0,4 es diagndstico certero de EAP severa*'***, EI ITB >1,4 es indicativo
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de calcificacion de las paredes arteriales, fendmeno comun en diabéticos ',

ElI ITB es una técnica con 95% de sensibilidad y una especificidad préxima al 100% “”. Ademas
es un procedimiento econdémico, preciso, rapido y reproducible, por lo que lo hace la primera prueba
de cribado a nivel poblacional “'**?, Esta gran precision diagnostica lo convierte en el método
diagnostico de eleccidn a la cabecera del paciente, razdn por la que fue usado en este estudio®. Los
métodos utilizados para obtener los valores de presidon arterial pueden ser simples (manguito de
presidén con esfigmomandmetro digital o de Mercurio) o sofisticados (Doppler) “®. El método simple
puede ser usado en etapas de cribado inicial en la Atencién Primaria®®*”.

El tratamiento esencial consiste en actuar sobre los factores de riesgo modificables,
optimizando la presion arterial, la glicemia, los lipidos plasmaticos, el peso y suprimiendo el
tabaquismo®**?

En las Unidades de Salud Familiar (USF) del Paraguay se ejecuta el Programa Nacional de
Prevencion Cardiovascular. La Atencidn Primaria en salud en las USF tiene como uno de sus roles la
deteccidn precoz de enfermedades potencialmente tratables, como es la EAP. De ahi parte el enfoque
de esta investigacion a ese nivel de la salud publica. La EAP esta subdiagnosticada debido a que
frecuentemente es asintomatica y a que los médicos no la detectan semioldgicamente con la
palpacién de los pulsos y la busqueda de claudicacion de miembros*®.

La EAP se presenta en forma asintomatica en alta proporcion (90%) y sus complicaciones son
graves e invalidantes “**?, Debido a la alta prevalencia en pacientes de Atencidén Primaria en diversos
estudios internacionales se justificd su tamizaje en las USF, mas aun habiendo tantos factores de
riesgo cardiovascular modificables®***?,

La presencia de EAP se considera como un factor de alto riesgo cardiovascular por su elevada
asociacién a futuros eventos cardiovasculares y muerte . La deteccion con la prueba del ITB con
esfigmomandmetro digital es una técnica muy fiable, facil de aplicar y de interpretar. Por todo lo
expuesto se planted esta investigacion con el propdsito de diagnosticar sujetos asintomaticos y que
puedan beneficiarse de un tratamiento oportuno.

OBJETIVOS
Determinar la frecuencia de la EAP con el ITB determinado por un esfigmomandmetro
oscilométrico en sujetos adultos mayores a 50 afios dependientes de las USF de Yuquyty, Costa
Fleytas y Caacupemi (Aregud, Paraguay) en 2019.

Describir las caracteristicas demograficas de la muestra: edad, sexo, procedencia, estado civil,
situacion econdmica, nivel educativo.

Identificar los factores de riesgo asociados a la EAP: hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabaquismo, obesidad y sedentarismo presentes en la muestra estudiada.

Aplicar el cuestionario de Fontaine de clasificacidon clinica de los sintomas a los pacientes con
EAP

MATERIAL Y METODOS

Disefio metodologico: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo,
multicéntrico.
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Poblacion de estudio: varones y mujeres mayores de 50 afios sometidos a la deteccién del ITB que
acuden a las USF de Yuquyty, Costa Fleytas y Caacupemi (Aregud, Paraguay) en 2019
Criterios de inclusidn: pacientes colaboradores, que hayan firmado el consentimiento informado
Criterios de exclusion: pacientes con miembros amputados, ulcerados o edematosos, pacientes
con trastornos del sensorio 0 poco colaboradores, infecciones de miembros, conocidos portadores
de EAP o revascularizacién arterial, antecedente de trombosis venosa profunda
Muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.
Variables:
Socioeconémicas: edad, sexo, procedencia, estado civil, situacion econémica, nivel educativo.
Factores de riesgo cardiovascular: hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabaquismo, obesidad, sedentarismo
Clinicas: amplitud del pulso, presion arterial sistélica (PAS), presidn arterial diastdlica (PAD),
ITB, sintomas segun el Cuestionario de Fontaine
Definiciones operacionales:
- ITB derecho: resultado de dividir la PAS de tobillo derecho entre el valor de la PAS mas alta de
cualquiera de las arterias braquiales de ambos brazos®”
ITB izquierdo: resultado de dividir la PAS de tobillo izquierdo entre el valor de la PAS mas alta
de cualquiera de las arterias braquiales de ambos brazos®”
- Arteriopatia periférica: presencia de ITB < 0,9¢*'**®
Instrumentos:
ficha técnica de recoleccién de datos clinicos y antropométricos
esfigmomandmetro oscilométrico (digital) marca Geratherm®GT-1115 (Germany)
Reclutamiento: se solicité permiso al Director de las USF para la realizacidon de esta investigacion.
Posteriormente los autores y los internos de USF capacitados para el efecto acudieron a las casas de
los sujetos seleccionados. Si los pacientes aceptaban participar del estudio y firmaban el
consentimiento informado, se aplicaban los instrumentos de medicién.

Control de calidad: los autores fueron capacitados para la obtencidn de las variables y la medicion
de la presidén arterial. Se realizd un pretest con 20 sujetos para detectar irregularidades vy
corregirlas.

Tamafo muestral: se utilizd el programa Epidat 3.1°. Para una frecuencia esperada de EAP=8%,
intervalo de confianza del 95% y precision del 5%, el tamafo muestral minimo calculado fue de 114
pacientes.

Gestion de datos: las variables fueron registradas en una ficha técnica y transcriptas a una planilla
electronica. Luego fueron sometidas a estadistica descriptiva con el programa informatico Epi Info
7°. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes y las cuantitativas en
medias + desvio estandar. Se aplicd analisis bivariado para hallar los factores de riesgo asociados a
la EAP utilizando las pruebas chi cuadrado y t de Student. Se considero significativa toda p <0,05.
Cuestiones éticas: se respetéd la confidencialidad de los datos personales. No se hizo
discriminacidon por ningun motivo. Los pacientes decidian voluntariamente participar o no del
estudio. A todos se les leyd el consentimiento informado, se les aclaré las dudas en su idioma nativo
y firmaron su acuerdo a participar. Esta investigacion no implicé dafio a los pacientes ni tuvo costo
para los mismos. No se pagé a los sujetos que fueron incluidos. Los resultados del estudio fueron
entregados al médico tratante y a los pacientes, quienes fueron remitidos a centros hospitalarios
complejos si resultaron ser portadores de EAP. No existen conflictos de interés comercial. El
protocolo fue evaluado por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica de la Universidad Privada
del Este.
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Fueron contactados 151 sujetos enlas USF 1 (55%), USF 2 (33%) y USF 3 (12%) (grafico 1).

Grafico 1. Flujograma diagndstico de arteriopatia periférica en adultos de las Unidades

RESULTADOS
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La edad media fue 648 ahos. Predominaron los sujetos del sexo femenino, con escolaridad
primaria, casados y con independencia econémica (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de adultos de Unidades de Salud Familiar (n 124)

Caracteristicas Mujeres (n 88) Varones (n 36)

Edad media+DE 62+7 afos 68+8 afos
IMC medio£DE 29,4+5,4 k/m? 27,5+4,2 k/m?
Escolaridad primaria 66 (68%) 31 (32%)
Escolaridad secundaria 22 (81%) 5 (19%)
Estado civil casado 61 (73%) 23 (27%)
Estado civil soltero 27 (67%) 13 (33%)
Con independencia econdmica 56 (65%) 29 (34%)
Sin independencia econdmica 32 (82%) 7 (18%)

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial y diabetes mellitus (tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades de adultos de Unidades de Salud Familiar (n 124)

Comorbilidades Mujeres (n 88) Varones (n 36)

Hipertension arterial (n 99) 74 (75%) 25 (25%)
Diabetes mellitus (n 31) 26 (84%) 5 (16%)
Dislipidemia (n 40) 34 (85%) 6 (15%)
Sedentarismo (n 37) 24 (65%) 13 (35%)
Tabaquismo (n 10) 4 (40%) 6 (60%)
Etilismo (n 10) 3 (30%) 7 (70%)

Asociando la hipertensién arterial conocida por los pacientes con los valores de presién arterial,
se hallé que 70% de los conocidos hipertensos no tenian controlada (<130/90 mm Hg) su presion
arterial. Asi mismo, entre los no conocidos hipertensos, 56% tenian presién arterial elevada (tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre hipertension arterial y presién arterial de adultos de Unidades de
Salud Familiar (n 124)

Presion arterial Presion arterial

elevada normal
Conocidos hipertensos 69 (70%) 30 (30%)
(n 99)
No conocidos hipertensos 14 (56%) 11 (44%)
(n 25)

Se detectd que la presién arterial fue mas elevada en los miembros inferiores (tabla 4).
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Tabla 4. Promedio de valores de presién arterial en los 4 miembros de adultos de Unidades
de Salud Familiar (n 124)

Miembros PA sistélica (mm Hg) PA diastdlica (mm Hg)
Superior derecho 142+25 8514
Superior izquierdo 143+26 8314
Inferior derecho 159+29 87+16
Inferior izquierdo 162+32 89+17

El ITB derecho medio fue 1,1+0,1 (rango 0,7-1,7) y el ITB izquierdo medio fue 1,1+0,2 (rango
0,5-3,1). Aplicando el punto de corte del ITB anormal en <0,9 se detectaron 7 casos (5,6%)
compatibles con arteriopatia periférica. Entre éstos, sélo 43% referian claudicacion intermitente de
miembros. Estos sujetos eran mujeres (86%) que padecian hipertensién arterial (86%) y diabetes
mellitus (28%).

DISCUSION

La frecuencia de EAP detectada en esta muestra (5,6%) se halla dentro de los valores
reportados en otros paises. En el Paraguay, en pacientes internados en un Servicio de Clinica Médica se
detectd EAP en 9,6% “*. Pero cuando los pacientes presentaban sindrome metabdlico, la frecuencia
ascendio a 23% ®®. Lo importante es la detecciéon precoz fuera del dmbito hospitalario, a nivel de
Atencion Primaria, ya que esto permite la intervencidén oportuna para evitar complicaciones vasculares

a nivel de los miembros inferiores como a nivel sistémico®®.

La mayoria de los factores que intervienen en la fisiopatologia de la EAP fueron detectados en
esta muestra: hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo “”. La diabetes multiplica por 4 el
riesgo de isquemia arterial severa, el tabaquismo lo multiplica por 3 y un indice tobillo-brazo inferior a
0,5 lo multiplica 2,5 veces”'**?, Estd demostrado que en nuestro pais la frecuencia de los factores de
riesgo cardiovascular es elevada: obesidad 30%, hipertension arterial 30,5%, diabetes mellitus 6,5%,
sedentarismo 40% por lo que la EAP es de esperar®’, Llamé la atencidn los valores elevados de presion
arterial tanto en sujetos hipertensos (70%) como en aquellos que no se conocian hipertensos (56%).
Este aspecto amerita una investigacién exhaustiva por tratarse de un factor de riesgo modificable.

La literatura menciona como factor de riesgo al sexo masculino® . Sin embargo, en esta
muestra predomind en sexo femenino (86%), posiblemente porque fue el género que fue reclutado
con mayor frecuencia. Esto se explica porque los sujetos fueron evaluados en sus hogares y es sabido
que mayormente las mujeres permanecen mas en ellos dado que los varones realizan actividades
laborales fuera de sus casas.

Debido a que la estrechez arterial se establece gradualmente, el cuerpo se adapta a la
hipoperfusion arterial y establece colaterales. Por esto, y sobre todo en pacientes con escasa actividad
fisica, los sintomas pueden estar ausentes hasta una estenosis avanzada . En esta muestra, la
frecuencia de claudicacién intermitente de miembros fue 43%. Este sintoma clasico se presenta en
otros reportes en sélo 10-20% “***?, Esta diferencia podria estar dada por la confusién de los pacientes
con artropatias crénicas de las rodillas que sobrestima la presencia del dolor a la marcha. Existen
varios cuestionarios que evallan los sintomas relacionados a la EAP ®°*?, La clasificacion de Fontaine
utilizada en este estudio categoriza a los sintomas segun la distancia que debe recorrer un paciente
para que aparezca el dolor®*®,
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La medicién del ITB sdlo precisa un esfigmomandmetro manual o digital ®®. Los
esfigmomandmetros automaticos digitales (oscilométricos), como los usados en esta investigacion,
se han validado para propdsitos clinicos y son precisos en la practica habitual y reducen de forma
importante el sesgo del observador ocasionado por la subjetividad propia del método auscultatorio
233539 Un estudio halld mayor rentabilidad para el método oscilométrico (sensibilidad 97% vy
especificidad 89%) comparada con el Doppler (sensibilidad 95% y especificidad 56%) usando la

arteriografia como prueba de oro®®.

Existe evidencia para relacionar la EAP con una mayor tasa de infarto de miocardio, ictus y
muertes de origen vascular **”, Los pacientes asintomaticos con EAP tienen un elevado riesgo de
enfermedad cardiovascular, hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion del ventriculo izquierdo vy
capacidad cardiaca funcional disminuida “**®. Por esto, la busqueda sistematica de EAP en pacientes
con factores de riesgo cardiovascular adquiere una relevancia clinica importante ®®. Las
complicaciones locales son los trastornos tréficos (caida de vellos, anhidrosis, piel delgada y con
fisuras), ulceraciones y mala cicatrizacién de heridas. El paciente con EAP se encuentra en alto riesgo

de amputacion por necrosis de los miembros®”.

Las guias sobre la EAP recomiendan la realizacidn del ITB en todos los pacientes con clinica de
claudicacién intermitente, en aquellos entre 50-69 afios con un factor de riesgo cardiovascular, en los
>70 afios y en los sujetos con riesgo cardiovascular del 10-20% calculado segun la tabla de
Framingham ®****, En el futuro, el diagndstico se hara por la deteccidon de biomarcadores genéticos®”
pero en la actualidad la simple medicién de la presion arterial en los 4 miembros sigue siendo
recomendada como prueba de tamizaje.

Entre las debilidades de esta investigacion se hallan la falta de confirmacion del diagndstico con
pruebas de imagenes y la falta de determinacion de la homocisteina y lipidograma ©“®. La dislipidemia
descrita en esta muestra fue la autorreportada. Tampoco se midié la perfusion tisular distal con un
oximetro de pulso“”. Seria también recomendable la evaluacion de la calidad de vida de estos
pacientes“”,

No obstante, este estudio se destacd por ser multicéntrico y por la utilizaciéon de oscildmetros
digitales, que le confirieron elevada precision a la determinacién del ITB.

CONCLUSIONES

La edad media fue 648 afos. Predominaron los sujetos del sexo femenino (71%), con
escolaridad primaria (78%), casados (68%) y con independencia econdmica (68%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial (80%) y diabetes mellitus (25%). Se
detectaron 7 casos (5,6%) compatibles con arteriopatia periférica. Entre éstos, sélo 43% referian
claudicacién intermitente de miembros.
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