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INTRODUCCION: La enfermedad arterial periférica (EAP) es mas frecuente en pacientes con Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM2) que en la poblacidn general, convirtiéndolos en un grupo de alto riesgo de
morbimortalidad. El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de EAP, mediante la
medicidn del ITBy la frecuencia de sus factores de riesgo en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital José Carrasco Arteaga.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, de corte transversal, con una muestra aleatoria
simple de pacientes con diagndstico de DM2 que acudieron a consulta externa del Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador, en el afio 2017 (315 pacientes).Se aplicd una entrevista a los pa-
cientes con datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y ciertos antecedentes médicos de
importancia para el estudio; se determiné el ITB; se valoraron los exdmenes complementarios de
laboratorio realizados en los seis meses previos al estudio. Finalmente, se describieron frecuencias
y porcentajes de cada una de las variables, se utiliz6 el programa IBM SPSS versién 22.

RESULTADOS: Del total de pacientes se observé un promedio de edad de 62.9 afios, con predominio
del sexo femenino. Se determind que la frecuencia de EAP en los pacientes con DM2 fue del 35.30%.
LA EAP fue mas frecuente en: el grupo de edad mayor a 50 afios (38.8%), el sexo masculino (43.9%),
en el grupo de pacientes con tiempo de evolucién de la DM2 > a 5 afios (35.5%), en los pacientes con
tabaquismo (38.4%), en los pacientes con niveles elevados de hemoglobina glicosilada (HbA1c =7%)
(40.6%), los pacientes con hipertrigliceridemia, en los pacientes con LDL elevado y en hombres con
HDL por debajo de valores normales.

CONCLUSION: Podemos concluir que la frecuencia de enfermedad arterial periférica en los pacien-
tes con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Hospital José Carrasco Arteaga, utilizando el indice tobillo
brazo como método diagnéstico fue del 35.30%.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA, DIABETES MELLITUS TIPO 2, INDICE TOBI-
LLO BRAQUIAL, FACTORES DE RIESGO.

Descriptive Study: Frequency and risk factors of peripheral arterial disease in patients with type I
Diabetes Mellitus of Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca.

BACKGROUND: Peripheral arterial disease (PAD) is more common in patients with type 2 Diabetes Me-
llitus (DM2) than in the general population, making them a high-risk group for morbidity and mortali-
ty. The aim of this study was to determine the frequency of peripheral arterial disease, by measuring
ankle-brachial index, and the frequency of its risks factors in patients with type 2 Diabetes Mellitus at
Hospital José Carrasco Arteaga.

METHODOS: descriptive, cross-sectional study, with a simply randomized sample of patients diagno-
sed with Type 2 Diabetes Mellitus, who attended the outpatient clinic of Hospital José Carrasco Ar-
teaga, Cuenca - Ecuador, in 2017 ( 315 patients). An interview was applied to the patients, to collect
data on sociodemographic characteristics and certain important medical history; ankle-brachial index
was determined; complementary laboratory tests made six months prior to the study were evaluated.
Finally, frequencies and percentages of each variable were described; we used IMB SPSS version 22
software.

RESULTS: Of the total number of patients, the average age was 62.9 years, with a predominance of
the female sex. The frequency of PAD in patients with DM2 was 35.30%. PAD was more frequent in: age
group over 50 years (38.8%), male sex (43.9%), disease evolution time = 5 years (35.5%), in smoking
patients(38.4%), in patients with elevated glycosylated hemoglobin levels (HbAlc 27%)(40.6%),in pa-
tients with hypertriglyceridemia, in patients with elevated LDL and in men with low HDL values.

CONCLUSION: we can conclude that the peripheral arterial disease frequency in patients with type 2
Diabetes Mellitus, at Hospital José Carrasco Arteaga, using the ankle-brachial index as a diagnostic
method was 35.50%.

KEYWORDS: PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE, TYPE Il DIABETES MELLITUS, ANKLE BRACHIAL INDEX,
RISK FACTORS.
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La enfermedad arterial periférica (EAP), una manifestacion princi-
palmente de la ateroesclerosis, es causada por la disminucion del
calibre o estrechamiento de las arterias periféricas con la consi-
guiente reduccion del flujo sanguineo a las extremidades, mas co-
mUnmente a los miembros inferiores [1]. El riesgo de EAP aumenta
con ciertos factores como el tabaquismo, la diabetes, la hiperten-
sion arterial y la dislipidemia, de igual manera la edad avanzada es
otro determinante de la EAP. Seglin la Sociedad Europea de Car-
diologia y la Sociedad Europea de Cirugia Vascular, 202 millones
de personas en todo el mundo tienen enfermedad arterial de las
extremidades inferiores (EAEI); esta suele aparecer después de los
50 afios y tiene un crecimiento exponencial a partir de los 65 afos,
llegando a alcanzar una tasa del 20% aproximadamente a los 80
anos de edad [2].

Lafrecuencia de la EAP es variable, sin embargo, se ha demostrado
que es mas frecuente en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
comparacién con el resto de la poblacién (en USA 9.5-29% vs 4.5%
respectivamente) [1]. Los pacientes con diabetes tienen un riesgo
4 veces mayor de desarrollar EAP, que se presenta de forma mas
tempranay progresa mas rapidamente que en personas sin diabe-
tes. Por cada aumento del 1% en la hemoglobina glicosilada exis-
te un aumento correspondiente del 26 en el riesgo de EAP [3]. La
frecuencia de EAP en los paises de América Latina es variable; en
Cuba se determiné una frecuencia del 8.6 % en personas con DM2
[4]; mientras que, en Colombia se estimé una frecuencia general
del 4.7% y de dicho porcentaje el 23% de la muestra padecia DM2
[5]. A nivel local se determiné que la frecuencia de EAP en el afio
2014 en la ciudad de Guayaquil fue de 19.9%, encontrandose una
asociacién con DM2 de 9 o mas afios de evolucidn (RR: 1.35) [6].

Un alto porcentaje de los pacientes no presenta sintomatologia
alguna de isquemia tisular y en caso de presentarla suelen hacer-
lo de forma gradual cuando la obstruccion arterial supera el 70%
de la luz del vaso [2,7], convirtiéndola en una enfermedad infra-
diagnosticada y ademas en constante aumento debido a que la
frecuencia de la DM2 ha incrementado considerablemente en los
Gltimos afios [8].

En Ecuador en el afio 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) report6 que la Diabetes Mellitus tipo 2 es la segun-
da causa de mortalidad general, la segunda causa de mortalidad
femenina y la tercera en la poblacién masculina [9] y una de las
10 primeras causas de discapacidad en el mundo disminuyendo la
productividad y el desarrollo humano [10].

Por lo mencionado anteriormente y debido a su gran impacto tan-
to en la salud como en la economia, es necesario realizar estudios
de bajo costo y aplicables a toda la poblacién como el indice Tobi-
llo-Braquial (ITB). El objetivo del presente estudio fue determinar
la frecuencia de EAP y factores de riesgo en pacientes con DM2,
mediante el ITB, que actualmente es considerada una herramien-
ta efectiva de diagndstico de la EAP, especialmente en individuos
asintomaticos [1].

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal, en el drea de consulta externa del Hospital José Carrasco
Arteaga, en la ciudad de Cuenca- Ecuador. La poblacién de estudio
estuvo conformada por pacientes previamente diagnosticados
de Diabetes Mellitus tipo 2, que fueron atendidos en el servicio
de consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga durante el
afio 2017. Para la seleccién y tamafio de la muestra se utilizé el
programa Epi Info 7 version 7.2.0.1, considerando un universo de
5 131 pacientes diabéticos atendidos en consulta externa durante
el afio 2017, con una frecuencia minima esperada del 27% de EAP
en pacientes con DM2, segun la publicacion titulada “Peripheral
Arterial Disease” [3], un intervalo de confianza de 95% y un limi-
te de confianza al 5%, obteniendo un total de 286 pacientes, a lo
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que se adiciond el 10% (29 pacientes) de pérdida, determinando
una muestra total de 315 pacientes. La seleccién de pacientes se
realizd mediante muestreo probabilistico, aleatorio simple, me-
diante el programa IBM SPSS (software platform offers advanced
statistical analisis) version 22. Se incluyé a los pacientes de 18 afios
0 mas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron
a consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga durante el
afio 2017, cuyos historiales contaban con pruebas de perfil lipidico
y hemoglobina glicosilada en los Ultimos seis meses y que firma-
ron el consentimiento informado para participar. Se excluyé a los
pacientes con Ulceras o lesiones en extremidades y aquellos con
patologias o condiciones vasculares como vasculitis o enfermedad
de Raynaud con tendencia a originar falsos positivos.

Para la ejecucién de la investigacion se obtuvo la autorizacién
por parte de las autoridades correspondientes del Hospital José
Carrasco Arteaga. La recoleccion de los datos se realizé median-
te una entrevista estructurada por las autoras, la revision de los
historiales médicos de los pacientes en el sistema electrénico del
Hospital José Carrasco Arteaga (AS400) y la toma de las medidas
antropométricas. Para las variables cualitativas como sexo, nivel
de educacidn, estado civil, procedencia, residencia, etnia, ocupa-
cién y tabaquismo, se registrd la informacion proporcionada por
el paciente. En lo que se refiere a la hipertension arterial se consi-
deré a aquellos pacientes que llevaban tratamiento con farmacos
hipotensores. La variable cuantitativa edad se registré en 3 grupos:
adulto joven: edad entre 18y 34 afios, adulto maduro: 35 a 64 afios
y adulto mayor =65 afios. Para el registro de tiempo de evolucién
de DM2 se dicotomizé en = 5 afios y <5 afios. En lo que respecta
la variable IMC se utilizé la clasificacion de la OMS para definirla
como variable cualitativa nominal, considerando un IMC <18.5
como bajo peso, IMC 18.5 - 24.9 como peso normal, IMC 25 - 29.9
como sobrepeso, IMC>30 - 34.9 como obesidad grado |, IMC>35 -
39.9 como obesidad grado Il, IMC =40 como obesidad mérbida. La
circunferencia abdominal se consideré como obesidad abdominal
un valor =80cm en mujeres y 290cm en varones.

Se revisé en los historiales clinicos de los pacientes los valores de
hemoglobina glicosilada, triglicéridos, colesterol total, colesterol
HDL y colesterol LDL. Se incluyé en el estudio a los exdmenes de
laboratorio realizados hasta seis meses previos al estudio. Para el
diagndstico de dislipidemias se usaron los siguientes puntos de
corte: triglicéridos 150=mg/d|, colesterol =200 mg/dl, HDL< 40 mg/
dlen hombres 0 <50mg/dl en mujeresy LDL =100mg/dl.

Se tomé medidas antropométricas como: peso, talla y circunfe-
rencia abdominal del paciente de acuerdo al procedimiento del
manual de métodos STEPwise de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la vigilancia de los factores de riesgo de las en-
fermedades crénicas. Se procedié a la determinacion del indice
Tobillo-Braquial; los instrumentos que se usaron en este procedi-
miento fueron: un equipo de doppler vascular modelo VCOMIN,
con sonda de 10 MHz, gel conductor de ultrasonido y un esfigmo-
mandmetro marca Riester. Luego de haber explicado al paciente
sobre la técnica empleada para determinar el ITB se procedié a:
retirar las prendas de vestir que cubrian las dreas de examinacién,
pedir al paciente que permanezca en decubito supino durante 5
minutos y realizar la prueba ITB en el siguiente orden: a) Brazo de-
recho: arteria braquial derecha. b) Pierna derecha: arteria pedia
derecha y como alternativa la arteria tibial posterior derecha en
los casos en los que no se logrd una medicion de la arteria pedia.
¢) Brazo izquierdo: arteria braquial izquierda. d) Pierna izquierda:
arteria pedia izquierda y como alternativa la arteria tibial posterior
izquierda. En el caso de las extremidades superiores se colocé el
brazalete del esfingomandmetro en el brazo control, asegurando
bien que la cdmara de aire esté colocada por encima de la arteria
braquial y 2 cm por encima del pliegue de la articulacion; poste-
riormente se palp6 la arteria braquial y se colocé el transductor
con un angulo de inclinacién de 45° a 90° hasta obtener una sefial
clara, seguido de la insuflacién del manguito hasta 20mmHg, por
encima del nivel en el que la sefial audible desaparecia y con lo
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cual se procedié a desinflar el manguito, considerando al primer
latido arterial como la cifra de la PAS (presion arterial sistdlica). En
el caso de las extremidades inferiores se palp6 los pulsos pedios y
tibiales posteriores, luego se ubicé el manguito del esfingomané-
metro sobre el tobillo por encima de los maléolos y con la camara
por encima del recorrido de la arteria pedia o arteria tibial poste-
rior en caso de ser necesario; de igual manera se buscé con la son-
da del doppler el punto donde se escuchaba mejor el latido arte-
rial; luego, se insuflé el manguito hasta 20mmHg sobre el nivel en
el que la sefial audible desaparecia, considerando al primer latido
como la PAS. En los casos en los que los valores obtenidos no fue-
ron semejantes en ambos pulsos (>20 mmHg), se dejé descansar
al paciente para repetir el procedimiento. Finalmente, se calculd el
indice tobillo brazo de la siguiente manera:

Presio6n sistélica de la arteria pedia o tibial posterior derecha (mmHg)
Presion sistélica de la arteria braquial (mmHg)

a.ITB derecho =

Presién sistélica de la arteria pedia o tibial posterior izquierda (mmHg)

b.ITB izquierdo =
izquierdo Presién sistolica de la arteria braquial (mmHg)

El valor que se usé como cifra diagndstica fue el valor mas bajo,
ya sea el indice del lado derecho o izquierdo. Para concluir la en-
trevista, se informo al paciente sobre los resultados obtenidos en
el examen.

Los datos se registraron en el programa IBM SPSS. Las variables ca-
tegdricas fueron descritas mediante su distribucion de frecuencia
(nimeros y porcentajes); las variables cuantitativas se expresaron
mediante medidas de centralizacion y medidas de dispersion es
decir media, desviacién estandar, minimo y maximo. Finalmente,
los datos descriptivos se representaron en tablas y graficos.

En el presente estudio, realizado en el Hospital José Carrasco Ar-
teaga durante el afio 2017, se analizé un total de 315 pacientes en
el drea de consulta externa.

La mayoria de pacientes de la poblacidn de estudio (49.8%) perte-
necieron al grupo etario de “adultos maduros” comprendido entre
los 35 - 64 afios, seguido muy de cerca por el grupo de “adultos
mayores” (=65 afios) con un 48.3%. La edad minima encontrada
fue de 19 afios y la maxima de 94 afios, con una media de 62.9 afios
y un desvio estandar de +12.352 afios (Tabla 1).

El sexo predominante de la poblacion de estudio estuvo repre-
sentado por las mujeres con un 68.9%, el nivel de instruccién
dominante fue la instruccidn primaria (47%), el estado civil pre-
dominante estuvo representado por los casados con el 68.3%. En
cuanto a la procedencia y residencia, el 64.1% procedian del drea
rural; sin embargo el 57.8% residian en el drea urbana. La gran ma-
yoria de participantes (96.5%) se autodenominaron mestizos. La
ocupacion mas frecuente fueron los quehaceres domésticos (34%)
(Tabla 1).

El estado nutricional, segtin el IMC (indice de masa corporal), pre-
dominante de la poblacién de estudio fue el sobrepeso (34.3%),
seguido de la obesidad tipo | (32.1%). EL IMC minimo fue de 19.44
kg/m2 y el IMC méximo de 59.18 kg/m2, con una media de 30.11
kg/m2yun DS de +5.4 kg/m2. La obesidad central estuvo presente
en la mayoria de la poblacidn (89.9%) (Tabla 2).

Fernanda Elizabeth Cali Chillogalli, Jessica Maribel Gutama Villa.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de 315 pacientes
con DM2 del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2017.

Variables n %

Adulto joven (18 - 34 afios) 6 1.9
*Edad Adulto maduro (35- 64 afios) | 157 | 49.8
Adulto mayor (=65 afos) 152 | 483
Sexo Hombre 98 | 31.1
Mujer 217 | 68.9

Ninguno 25 | 79
Nivel de Primaria 148 | 47.0
instruccién  secundaria 73 | 232
Superior 69 | 219
Soltero/a 32 | 10.2
Casado/a 215 | 68.3

Estado civil  Union libre 7 |22
Divorciado/a 30 | 95

Viudo/a 31 | 98
R Urbana 113 | 35.9
Rural 202 | 64.1
Residencia Urbana 182 | 57.8
Rural 133 | 42.2

Blanco/a 7 2.2
Mestizo/a 304 | 96.5

Etnia Montubio/a 4 1.3
Afroamericano/a 0 0.0

Otra 0 0.0
Quehaceres domésticos 107 | 34.0

Empleado publico 24 | 76

Ocupacién Empleado privado 53 | 16.8
Desempleado 11 | 35

Jubilado/a 90 | 28.6

Otro 30 | 95

* Edad media=62.9 (DS +12.352).
Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaboracion: Fernanda Caliy Jessica Gutama.

Tabla 2. Distribucion de 315 pacientes con DM2 del Hospital
José Carrasco Arteaga seglin estado nutricional por IMCy
obesidad central. Cuenca, 2017.

Variables n %

Bajo Peso 0 0.0

Normal 57 18.1

Estado Sobrepeso 108 343
Nutricional Obesidad | 101 321
Obesidad Il 33 10.5

Obesidad Mérbida 16 5.1

Obesidad Si 283 89.9
Central No 32 10.2

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracién: Fernanda Cali y Jessica Gutama.
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Grafico 1. Frecuencia de enfermedad arterial periférica en
315 pacientes con DM2 del Hospital José Carrasco Arteaga.
Cuenca, 2017.

EAP
n = 111 (35.30%)

Normal = Normal
h =204 {64.70%) mEAP

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracion: Fernanda Caliy Jessica Gutama.

De los 315 de pacientes con DM2 en los que se realizd la prueba
indice tobillo-brazo se observé que el 64.7% presentaron valores
dentro de los rangos normales; sin embargo, el 35.3% presentaron
un ITB <0.9 indicativo de enfermedad arterial periférica. El valor
minimo del ITB fue de 0.25 y el maximo de 1.73, con una media de
0.96y un DS de +0.19.

Tabla 3. Distribucion de la enfermedad arterial periférica en
los pacientes con DM2 del Hospital José Carrasco Arteaga
segun edad y sexo. Cuenca, 2017.

Enfermedad arterial
periférica Total
Variables si No
n=111(%) n=204(%) n=315(100%)

Edad >50afos 19(38.8%) | 30(61.2%) 49 (100%)
<50anos 92 (34.6%) | 174 (65.4%) 266 (100%)

S Hombre 43 (43.9%) | 55 (56.1%) 98 (100%)
Mujer 68(31.3%) | 149 (68.7%) 217 (100%)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracién: Fernanda Cali y Jessica Gutama.

Tabla 4. Distribucion de la enfermedad arterial periférica en los
pacientes con DM2 del Hospital José Carrasco Arteaga segun
estado nutricional y medidas antropométricas. Cuenca, 2017.

Enfermedad arterial Total
) periférica
Variables si No

n=111(%) n=204(%) n=315 (%)
Estado IMC<25 22(38.6%) | 35(61.4%) & 57(100%)
nutricional |MC>25 89(34.5%) | 169 (65.5%) | 258 (100%)
Obesidad No  14(438%) | 18(56.3%)  32(100%)
central Si 97 (34.3%) | 186 (65.7%) @ 283 (100%)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracién: Fernanda Cali y Jessica Gutama.

La enfermedad arterial periférica se presentd con una frecuencia
ligeramente mayor (38.8%) en los pacientes mayores de 50 afios
de edad. Con respecto al sexo, la enfermedad arterial periférica fue
mas frecuente en los hombres (43.9%) que en las mujeres (31.3%).
(Tabla 3).
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En cuanto al estado nutricional, existié una frecuencia ligeramente
mayor de EAP en los pacientes con IMC menor a 25 (Tabla 4).

Tabla 5. Distribucion de la enfermedad arterial periférica en
los pacientes con DM2 del Hospital José Carrasco Arteaga
seguin el tiempo de evolucion de la diabetes, presencia de
hipertension arterial y consumo de tabaco. Cuenca, 2017.

Enfermedad arterial
periférica Total
Variables Si No
n=111 n=205 n=315
(%) (%) (100%)
- >5afos 59 107 166
Tiempo de (35.5%) (64.5%) | (100%)
evolucion .
de DM2 <5anos 52 97 149
(34.9%) (65.1%) | (100%)
Si 53 108 161
Hipertensién (3290/0) (671%) (1000/0)
arterial No 58 % 154
(37.7%) (62.3%) (100%)
Si 33 53 86
Consumo (38.40/0) (61.6%) (1000/0)
de tabaco No 78 151 229
(34.1%) (65.9%) (100%)

*Media=9.9 afios.
Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracién: Fernanda Cali y Jessica Gutama.

La frecuencia de EAP fue ligeramente mayor (35.5%) en los pacien-
tes que refirieron un tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus
tipo 2 igual o mayor a 5 afios, con un promedio de 9.9 afios de evo-
lucién. Las personas consumidoras de tabaco presentaron con ma-
yor frecuencia (38.4%) enfermedad arterial periférica que las que
no lo consumian (34.1%). La frecuencia de EAP fue menor (32.9%)
en el grupo de pacientes con Hipertension Arterial (Tabla5).

La frecuencia de enfermedad arterial periférica fue mayor en los
pacientes con una hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7%
con un 40.6%, respecto a los que presentaron un valor de HbAlc
menor a 7% (30.8%) (Tabla 6).

En cuanto a los valores del perfil lipidico, los pacientes con hiper-
trigliceridemia asi como los que presentaron valores elevados de
LDL presentaron una frecuencia mayor de EAP (39.3%y 36% res-
pectivamente). Entre los pacientes de sexo masculino, se encontré
una mayor frecuencia de EAP en los pacientes con HDL menores a
40 mg/dl (45.3%) a diferencia del 28% en mujeres que presentaron
valores reducidos de HDL (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de la enfermedad arterial periférica en los
pacientes con DM2 del Hospital José Carrasco Arteaga segtin da-
tos de laboratorio. Cuenca, 2017.

Enfermedad
arterial periférica Total
Variables Si No
n n n
(%) (%) (100%)
>7 % 58 85 143
Hemog[obina (4060/0) (5940/0) (100%)
glicosilada <7% 53 119 172
(30.8%) | (69.2%) (100%)
>150 44 68 112
) mg/dL  (39.3%) | (60.7%) (100%)
Triglicéridos
<150 67 136 203
mg/dL  (33.0%) (67.0%) (100%)
=200 69 133 202 (100%)
mg/dL  (34.2%) | (65.8%)
Colesterol total
<200 42 71 113 (100%)
mg/dL  (37.2%) | (62.8%)
<40 29 35 64
HDL mg/dL  (45.3%) (54.7%) (100%)
hombres (98) 49 14 20 34
mg/dL  (41.2%) | (58.8%) (100%)
<50 21 54 75
HDL mg/dL  (28.0%) (72.0%) (100%)
mujeres 217)  >5p 47 95 142
mg/dL  (33.1%) (69.9%) (100%)
>100 41 73 114
oL mg/dL  (36.0%) | (64.0%) (100%)
<100 70 131 201
mg/dL  (34.8%) | (65.2%) (100%)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaboracién: Fernanda Caliy Jessica Gutama.

La enfermedad arterial periférica es un indicador de la presencia de
aterosclerosis, se presenta muy a menudo asociado a la Diabetes Me-
llitus tipo 2 [3]. Al ser una patologia infradiagnosticada, las posibles
secuelas de este hallazgo son diversas y van desde la morbilidad car-
diovascular, el aumento del riesgo de amputaciones, hasta la muer-
te; por lo cual el implemento de herramientas diagndsticas como el
ITB podrian determinaran el prondstico de estos pacientes [3].

La frecuencia de enfermedad arterial periférica en pacientes con
DM2 diagnosticada con el ITB en el presente estudio fue del 35.3%.
La frecuencia encontrada fue menor a otros estudios nacionales;
en un estudio en la ciudad de Loja se evidencid que el 77.8% de los
pacientes diabéticos tuvieron EAP (38.9% presentaron enfermedad
arterial periférica leve, 13.9% moderada, el 5.6% grave) [11]; igual-
mente, en la ciudad de Cuenca se encontrd una frecuencia del 47.2%
en 254 pacientes con DM2 [12]. Por el contrario la frecuencia en el
presente estudio fue mayor que en otros estudios internacionales;
Valdés et al., encontraron una frecuencia de 8.6% en Cuba [4]; asi-
mismo, en el estudio realizado por Montero et al., en Espafia en 251
pacientes diabéticos en el drea de atencién primaria se encontré una
frecuencia del 18.3% [8].

Fernanda Elizabeth Cali Chillogalli, Jessica Maribel Gutama Villa.

El presente estudio reveld que el 68.4% de la poblacidn diabética
pertenece al sexo femenino, la mayoria en un grupo de adultos
maduros (35-64 afos), lo que concuerda con otros estudios, por
ejemplo; en Espafia en el afio 2014, el 52.6% con DM2 eran mujeres
[8]; asimismo en el estudio de Ogbera et al., realizado en Nigeria en
el afio 2015, el 68 % de pacientes diabéticos fueron mujeres con un
rango de edad de 28 a 87 afos [13]; de la misma manera, en el estu-
dio elaborado por Lee et al., en Taiwan en el afio 2018, realizado en
1 232 pacientes, el 53.6% fueron mujeres con una edad promedio
de 65.1 afios [14]. La concordancia entre estos estudios indica que
la poblacién femenina es la mas afectada por la DM2.

El nivel de educacién predominante fue la instruccién primaria
con el 47% Yy en relacién al estado civil se encontrd un 68.3% de pa-
cientes casados; un similar resultado se encontré en el estudio de
Montero et al., en donde el 74.10% de la poblacidn era casada y el
36.25% tenia una instruccién primaria [8]; en el estudio realizado
por Palacios en el afio 2015 en la ciudad de Cuenca un 60.6% de los
pacientes tenian nivel basico o educacién primaria [12].

Con respecto a la procedencia se observé una mayor frecuencia de
la comunidad rural con un 64.1%; sin embargo el 57.8% residia en
el drea urbana; contrario a los resultados del estudio realizado por
Urbano et al., en el 2016 en Colombia, en un total de 10 000 pacien-
tes estudiados, en el cual se encontrd una frecuencia del 70% de
provenientes urbanosy 30% de comunidades rurales [5]. En cuanto
a la etnia el 96.5% de participantes se autodenominaron mestizos;
esta predominancia se puede explicar porque en Ecuador segin
el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC) el 71.9% de la
poblacién se identifica como mestizo/a [15]; se decidi incluir esta
variable en el estudio porque la frecuencia de EAP es diferente entre
etnias, llegando a considerar a la raza negra como un factor de ries-
go independiente de desarrollar esta patologia [3,16].

En relacién a la distribucion de los pacientes con EAP y DM2 segln
el sexo y la edad, se evidencié que la frecuencia de EAP fue mayor
en el sexo masculino con un 43.9%( vs 31.1% en el femenino). La
EAP es mas frecuente el grupo de edad mayor o igual a 50 afios,
en los que se presentd con una frecuencia de 38.8% (vs 34.6% en
menores de 50 afos). Los datos de este estudio coinciden con el es-
tudio realizado en el afio 2013 en Espafia por Ena-Argente et al., en
donde la frecuencia de EAP en pacientes diabéticos fue del 27% con
unincremento progresivo relacionado con la edad [17]. Palacios, en
la ciudad de Cuenca, encontré una frecuencia ligeramente mayor
que la del presente estudio (48.8%) en pacientes con 50 afios 0 mas
[12]. La prevalencia de la EAP tanto sintomatica como asintomatica
es mayor en los hombres que en las mujeres, sobretodo en pobla-
cién joven ya que en edades mas avanzadas esta diferencia se va
reduciendo hasta casi igualarse [18]; sin embargo en el estudio rea-
lizado por Urbano et al., se encontré que la prevalencia de EAP en
mujeres era ligeramente mayor (4.7%) en el grupo de 40 a 49 afios
de edad en comparacién con los hombres( 4.0%) [5].

El 34.3% de pacientes presentaron sobrepeso y el 32.1% obesidad
tipo 1. Después de dicotomizar la variable se reportd que el 34.5%
de los pacientes con DM2 con un IMC = 25 kg/m2 presentaron EAP.
Montero et al., reporté que del grupo de pacientes con DM2, el
16.67% de pacientes con sobrepeso y el 19.05% de pacientes con
obesidad presentaron un ITB bajo [8]. Ogbera et al., realizé un estu-
dio en 225 personas con DM2, el IMC promedio fue de 27.6 kg/m2y
no se encontrd asociacion estadistica entre el indice de masa cor-
poraly la ocurrencia de EAP [13]. En un estudio realizado en Cuba,
la obesidad fue el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en-
tre los pacientes diabéticos (80.9%); sin embargo se concluyd, que
no existié relacion entre el desarrollo de la EAP y el sobrepeso y la
obesidad [4].

Con respecto a la circunferencia abdominal, en este estudio el
34.3% de los pacientes diabéticos con obesidad central presenta-
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ron EAP. En el estudio de Palacios, en la ciudad de Cuenca, el 48.8%
de los hombres y el 43.2% de las mujeres con obesidad central,
presentaron EAP, son embargo no se encontrd asociacion estadis-
ticamente significativa [12]. En Espaiia la circunferencia abdominal
promedio en pacientes con un ITB bajo fue de 108.3cm; sin embargo
no se encontrd asociacién estadistica con el desarrollo de EAP [8].
Otros estudios epidemioldgicos han demostrado que la obesidad es
un factor de riesgo mayor de enfermedades cardiovasculares [19].

En relacién al tiempo de evolucion de la DM2 se encontré una mayor
frecuencia en aquellos pacientes que presentaban esta enfermedad
por un periodo igual o mayor a 5 afios desde el momento del diag-
ndstico, con una frecuencia del 35.5%; la media de duracién de la
enfermedad fue de 9.9 afios. En el estudio de Ena et al., el 46% de los
pacientes con DM2 atendidos en consultas de segundo nivel, en los
que se encontrd en ITB bajo, indicaron un tiempo de evolucién ma-
yor a 10 afios, con una media de 13.76 afios [17]; asimismo, Palacios
encontré que el 51.8% de pacientes con DM2, en la ciudad de Cuen-
ca, que tenfan 5 o mas afios de diagndstico de DM2, tuvieron EAP,
con una asociacion estadisticamente significativa (p=0.015) [12]. La
relacion entre el tiempo de evolucion de la DM2 y la EAP ha sido ex-
plicada por el estado persistente de hiperglicemia, convirtiéndolo en
un riesgo cardiovascular de gran magnitud [3].

La frecuencia de pacientes con DM2, con antecedente de hiperten-
sion arterial (HTA) que tuvieron EAP fue del 32.9%. Los resultados
encontrados en estudios previos fueron variables; Valdés et al., en-
contraron que el 18.8% de los pacientes diabéticos con antecedente
de HTA, tuvieron EAP (OR=1,68 IC 95%= 1.1-2.4) [4]; Montero et al.,
reportaron 20.9% de ITB alterado en los pacientes que presentaban
HTA [8]; mientras que, otros estudios reportaron frecuencias mayo-
res a la de nuestro estudio; como en el de Palacios, en Cuenca, donde
el 39.1% de pacientes con HTA present6 EAP [12]. Es importante re-
cordar que la hipertension arterial es la tercera causa vinculada con
el desarrollo de EAP; por cada 10 mmHg de aumento en la presién
arterial sistdlica (PAS), el riesgo de desarrollar EAP se eleva en un 25%

(3.

En lo que concierne al habito tabaquico, se determiné que los pa-
cientes fumadores, el 38.4% EAP. En un estudio realizado en Cuba,
el 21.4% de los pacientes consumidores de tabaco presentaron EAP;
similar al estudio de Ena et al., [4] donde el 30% de pacientes fuma-
dores presentaban EAP. En el estudio realizado por Palacios la fre-
cuencia de EAP en pacientes fumadores fue 45% [12]. Con respecto
a los resultados sobre el tabaquismo se debe considerar que tanto
en los estudios revisados como en el nuestro, la mayoria de partici-
pantes eran mujeres, hecho que influye en la frecuencia general de
pacientes fumadores incluidos en la muestra. Esta claramente esta-
blecido que el habito tabaquico interviene en el desarrollo de EAP;
aumenta entre 2y 6 veces el riesgo e influye en la gravedad y el riesgo
de amputacion y al ser un factor de riesgo modificable su abandono
mejora el ITBy reduce la mortalidad cardiovascular en un 36% [8,20].

ABREVIATURAS

En relacién a los estudios de laboratorio se observé que el 40.6% de
los pacientes con DM2 y una hemoglobina glicosilada (HbAlc) ma-
yoroigual a 7% presentd; se observd una HbAlc media de 7.62%.
Similares resultados se observaron en el estudio por Ena et al., en
donde se encontré una HbAlc media de 7.67% en los pacientes
con ITB alterado [17]. Igualmente, en el estudio de Montero et al., la
HbAlc media en pacientes con ITB bajo fue de 7.1% [8].

Con respecto a los lipidos séricos, el 39.3% de los pacientes con
hipertrigliceridemia, el 34.2 % con hipercolesterolemia, el 45.3%
de hombres y el 28.0% de mujeres con niveles bajos de HDL y el
36.0% con colesterol LDL >100mg/d|, presentaron EAP. Valdés et al.,
encontrd frecuencias menores, donde el 19.5% de pacientes con
hipertrigliceridemia y el 20.9% con hipercolesterolemia, presenta-
ron EAP [4]; de igual manera, Urbano et al. encontré que el 10.4%
de pacientes dislipidemia presentaron EAP [5]. La relacién entre la
dislipidemia y la patogenia de la EAP ha sido establecida, especial-
mente en pacientes con DM2; los pacientes diabéticos suelen tener
obesidad de predominio central, concentrando el exceso de grasa
anivel abdominal y visceral. El aumento de la grasa abdominal
se asocia con insulinorresistencia, hiperinsulinemia y disli-
pidemia aterogénica [21].

Una de las limitaciones del presente estudio fue el tamafio de la
muestra y el predominio del sexo femenino en la muestra; sin em-
bargo, los resultados obtenidos sirven de punto de partida para
futuras investigaciones de mayor alcance metodoldgico, sobre la
enfermedad arterial periférica.

Podemos concluir que la frecuencia de enfermedad arterial perifé-
rica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il utilizando el indice
tobillo brazo como método diagndstico fue del 35.30%. LA EAP fue
mas frecuente en: el grupo de edad mayor a 50 afios (frecuencia del
38.8%), en el sexo masculino (43.9%), en el grupo de pacientes con
tiempo de evolucién de la DM2 = a 5 afios (35.5%), en los pacien-
tes con tabaquismo (38.4%), en los pacientes con niveles elevados
de hemoglobina glicosilada (HbAlc 27%) (40.6%), en los pacientes
con hipertrigliceridemia( 39.3%), en los pacientes con LDL eleva-
dos(36.0%) y en hombres con HDL por debajo de valores normales(
45.3%).

La considerable frecuencia de EAP encontrada en nuestra investiga-
cién demuestra la importancia de educar a este grupo poblacional
acerca de la deteccidn oportunay prevencidn de esta patologia.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, EAP: enfermedad arterial periférica, ITB: indice tobillo-braquial, IMC: indice de masa corporal, HTA: hiperten-
sion arterial, LDL: lipoproteinas de baja densidad, HDL: lipoproteinas de alta densidad, DS: desvio estandar, HBA1C: Hemoglobina glicosila-
da, SPSS: software platform offers advanced statistical analisis, HJCA: Hospital José Carrasco Arteaga, ESC sociedad europea de cardiologia
por sus siglas en inglés, ESVS: sociedad europea de cirugia vascular, INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) , OMS: Organiza-

cién Mundial de la Salud, PAS: presidn arterial sistdlica.
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