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RESUMEN

La enfermedad arterial periférica de miembros inferiores (LEAD) es una
obstruccién arterial de causa ateroesclerética que puede ser silente o con gran
variedad de signos y sintomas indicativos de isquemia de extremidades. La fase
final de la enfermedad arterial periférica es la isquemia crénica amenazante de
miembro (CTLI) la cual estd acompafiada de gran morbimortalidad. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Isquemia
cronica amenazante de miembros inferiores que acuden al servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de julio a diciembre
2022. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo tipo serie de casos
prospectivo, que tiene como objetivo recolectar informacion los pacientes que
cumplan con los criterios clinico hemodinamico de CTLI segun las guias actuales
de enfermedad arterial periférica para describir sus caracteristicas clinico

epidemiologicas, en el periodo de julio a diciembre 2022.

La obtencion de la informacion sera proveniente del llenado de fichas con las
variables de estudio para posteriormente ser codificado en un cuadro de Microsoft
Excel. Los datos recolectados serdn analizados con el programa estadistico STATA
v. 15.0. Finalmente, seguln las variables planteadas, se procesaran de manera que se
pueda medir las caracteristicas o distribucion de las asociaciones encontradas y se

elaboraran tablas y graficos mostrando las frecuencias y porcentajes.
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Introduccion

La enfermedad arterial periférica de miembros inferiores es una patologia que tiene
una importante carga de morbimortalidad alrededor del mundo. (1). La prevalencia
aumenta en las personas de edad avanzada llegando hasta un 20% a los 80 afios;
generando una gran carga de costos en los servicios de salud publica. (2).
Aproximadamente el 90% de los casos es de etiologia aterosclerotica y en ocasiones
conlleva a la oclusion crénica total (3). El término “isquemia cronica amenazante
de miembros inferiores” hoy en dia es preferido para describir la condicion

conocida como isquemia critica de la extremidad. (4,5).

La isquemia critica de miembros inferiores es un estado de insuficiencia arterial que
se manifiesta por una perfusién tisular inadecuada crénica en reposo en los
pacientes con enfermedad arterial periférica. Se define por sintomas clinicos de
dolor isquémico en reposo, Ulceras o0 gangrena mayor a dos semanas de evolucion,

en presencia de evidencia hemodindmica objetiva de insuficiencia arterial. (4)

Aproximadamente 202 millones de personas estan afectadas por enfermedad
arterial periférica de miembros inferiores (LEAD). LEAD usualmente se presenta
después de los 50 afios, con un incremento exponencial después de los 65 afios. En
paises desarrollados LEAD es mas frecuente en varones, aunque esta diferencia
desaparece a edades mas avanzadas. En los paises en desarrollos la prevalencia es

mayor en mujeres que en varones (6).

El nimero total de casos de LEAD esta aumentando, con un incremento de 23% en
la dltima década, como resultado del incremento poblacional, envejecimiento

global, incidencia incrementada de diabetes y tabaquismo (6,10).



La mortalidad asociada a LEAD también ha mostrado un incremento, alcanzando

3.5 por 100 000 habitantes en Europa.

En Perd, la mortalidad por causa de enfermedades del sistema circulatorio en 2011

fue 32437, siendo el 16% del total de causas (7).

Los factores de riesgo son similares a los que producen ateroesclerosis coronaria,
sin embargo, en el estudio Scotish Heart Health se identificaron algunas
diferencias. La enfermedad arterial periférica y la enfermedad coronaria tenian en
comun 7 de los 9 factores de riesgo estudiados, siendo los factores de riesgo con
mayor Hazard ratio la edad, tabaquismo, marcadores de inflamacion (proteina C
reactiva), presion arterial sistdlica, condicion socioeconémica y concentracion de
lipoproteina A, mientras que el colesterol total y el IMC fueron menos importantes.
Estas diferencias sugieren que los mecanismos fisiopatolégicos pueden tener
variaciones entre ambas enfermedades (8). Los factores de riesgo mas conocidos la
edad avanzada aumenta la prevalencia y el género sexo masculino, existe evidencia
que las personas etnia negra presentan mayor prevalencia que blancos, asiaticos e
hispanos. (9). Los factores de riesgo modificables mas relacionados son:

Hipertensidn arterial, tabaquismo, dislipidemia, obesidad y diabetes. (10)

Inaraja Perez, Gabriel y col. En su estudio descriptivo epidemioldgico morfoldgico
y microbiologico de la isquemia crénica de miembros inferiores, en Hospital
Universitario de Zaragoza, (2013), menciona como factores como edad avanzada
mayores 708, hipertension arterial, diabetes mellitus, fumadores (11) influyen para

presentar isquemia cronica de miembros inferiores. Su manejo perioperatorio es



complejo y estdn expuestos a padecer complicaciones, debido a que presentan

maultiples comorbilidades asociadas. (11)

Panez Gallardo, J. K. en su trabajo correlacion prueba ITB vs ecografia arterial
Doppler de enfermedad arterial periférica en pacientes de la unidad de pie diabético
(2018), en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Menciona en su estudio descriptivo
transversal los principales factores de riesgo son Hipertension arterial, seguido de
dislipidemia. (12) En este grupo de pacientes se produce con mayor frecuencia
isquemia crénica que amenaza las extremidades, Ilegando algunos de ellos a
presentar mayor riesgo de amputacion debido a los multiples factores de riesgo y

falta de diagnostico y tratamiento.

El tratamiento esté dirigido a controlar los factores de riesgo y sus comorbilidades.
Actualmente se ha considerado la clasificacion WIfl (Wound Ischemia foot
Infection) y TASC Il para definir la etapa clinica de la extremidad y el manejo

sugerido. (5,9)

Debido a que la isquemia crénica amenazante de miembros inferiores representa
una diversidad de estadios clinicos y complejidad anatomica de la enfermedad. La
guia global vascular incorpora el GLASS (Global Limb Anatomic Staging System
) como un sistema de estatificacion preferido por que se centran en la lesion o en el

segmento para optimizar el tratamiento. (10).

El tratamiento la isquemia amenazante de extremidades inferiores inicia desde el
control de los estilos de vida como el control del peso y dejar el tabaco, y del

adecuado tratamiento farmacoldgico usando antihipertensivos, antiplaquetarios y



estatinas, llegando hasta quirdrgico, el cual puede ser abierto con bypass quirurgico,
0 tratamiento endovascular que puede ser a su vez angioplastia percutanea

transluminal o con stents. (13)

Habiendo definido el tema y debido a que existen pocos estudios en nuestro pais
que caractericen a estos pacientes con isquemia crénica amenazante de miembros
inferiores, el presente estudio nos aportara mayores alcances para poder determinar
las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas que presenten la poblacion de estudio,
De esta manera se pretende obtener un estudio de base para formular posteriores

estudios que permitan mejorar los tratamientos de nuestra poblacion.

Objetivos:

Objetivo general:

Describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de pacientes con Isquemia
cronica amenazante de miembros inferiores que acuden al servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de julio a diciembre

2022.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con Isquemia cronica amenazante
de miembros inferiores que acuden al servicio de cirugia cardiovascular del

Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de julio a diciembre 2022.



Describir las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con Isquemia cronica
amenazante de miembros inferiores que acuden al servicio de cirugia

cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo julio a diciembre 2022

Identificar factores de riesgo asociados a pacientes con Isquemia crénica
amenazante de miembros inferiores que acuden al servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de julio a diciembre

2022.

Materiales y métodos:

Disefio del estudio:

Tipo — nivel: Estudio observacional, descriptivo tipo serie de casos prospectivo, que
tiene como objetivo recolectar informacién los pacientes que cumplan con los
criterios clinico hemodindmico de CTLI segun las guias actuales de enfermedad
arterial periférica para describir sus caracteristicas clinico epidemioldgicas, en el

periodo de julio a diciembre 2022

Poblacién:
El Universo de estudio estara definido por la poblacion de todos los pacientes que
presentan diagndstico clinico y hemodinamico de CTLI que acuden al Hospital

Nacional Cayetano Heredia, en el periodo de julio a diciembre 2022
Poblacion de estudio:

Pacientes diagnosticados con isquemia crénica de miembros inferiores atendidos
por el servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

en el periodo de julio a diciembre 2022.



Muestra:

Unidad de analisis: Pacientes que cumplan con los criterios clinico y

hemodinamicos diagndsticos de CTLI

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de edad

e Pacientes con hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e infarto
agudo de miocardio.

e Pacientes con diagnoéstico de isquemia crénica de miembros inferiores
mediante estudio angiografico

e Pacientes que cuenten con evidencia hemodindmica de isquemia cronica de
miembros inferiores mediante ecodopler arterial con valoracion del grado

de estenosis.

Criterios de exclusion

e Pacientes a los que no se haya realizado los exdmenes completos para
determinar la causa isquémica de lesion
e Pacientes con lesiones de causa no isquémica cronica

e Pacientes con vasculitis o enfermedad arterial no isquémica



. Dimension de la Definicion . )
Variable . . Indicador variable escala
variable operacional
Diabetes antecedente de ) L. .
) Si-no Cualitativo nominal
mellitus dm
HTA Antecedente hta Si -no cualitativo nominal
. . antecedente de . L. .
Dislipidemia . . Si-NO Cualitativo | nominal
. L dislipidemia
Epidemiologicos
) ien . L. .
Tabaquismo paciente Si-NO Cualitativo | nominal
fumador
Infarto aqudo de antecedente de
. g . infarto agudo de| Si-NO Cualitativo | nominal
miocardio ) )
miocardio
tiempo de vida
I ien Afi . ,
Edad del paciente qs Cuantitativo razén
desde el cumplidos
Demograéficos nacimiento
Factores ] Genero del Masculino - . ]
. Género ) ) Cualitativo nominal
Asociados paciente Femenino
Muy bajo
Riesgo de riesgo, bajo, . .
WIFI ., Cualitativo ordinal
amputacion Moderado
Y alto
Tipo de enf L. .
TASC 2 P . A, B,CyD | Cualitativo | nominal
femoropoplitea
Estenosis
ECODOPPLER | Estudio ' cualitativo
Moderada y ordinal
hemodinamico Severa
Estudio L. )
GLASS L1yl cualitativo ordinal

angiografico

Definicién operacional de variables




Procedimientos y técnicas:

Previo consentimiento del Hospital Cayetano Heredia, se procedera a revisar las
historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusién, con diagnostico de isquemia cronica amenazante de extremidad inferior,
ademas se elaborard una ficha de recoleccion de datos mediante la validacion por
expertos y se aplicara a los pacientes que cumplan con los criterios mencionados,
previa firma de consentimiento informado, y seranlos datos registrados en dicha ficha

y posteriormente codificados.

Aspectos éticos del estudio y declaracion conflicto de intereses:

En el presente estudio se contempla la participacién de seres humanos, se tomara
informacion de historias clinicas de pacientes atendidos en la institucion por lo que no
hay problemas que puedan causar algun dafio a salud. se espera que la informacion
recolectada sea de beneficio para la investigacion a nivel regional, se respetara la
confidencialidad de la informacion obtenida, mediante la elaboracion de un

consentimiento informado.

Principio de beneficencia: El hospital Cayetano Heredia se beneficiara con la
obtencidn de datos epidemioldgicos, sociodemograficos y estadisticos de los pacientes

con isquemia crénica amenazante de extremidades inferiores.



Principio de no maleficencia: La presente investigacion se realizard en el Hospital
Cayetano Heredia sin dafio alguno para los pacientes y/o cirujanos de térax y

cardiovascular.

El presente estudio sera realizado posterior aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia. Los autores declaran no tener ningun

tipo de conflicto de intereses.

La informacion obtenida de las historias clinicas mediante la ficha de recoleccion de
datos seré tabulada en programa Excel, y posteriormente codificada, resguardando asi

la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Plan de analisis:

Los datos recolectados seran analizados con el programa estadistico STATA v. 15.0.
Finalmente, segun las variables planteadas, se procesaran de manera que se pueda
medir las caracteristicas o distribucion de las asociaciones encontradas y se elaboraran
tablas y graficos mostrando las frecuencias y porcentajes. El analisis bivariado se
realizard mediante la prueba t de Student 6 la prueba U de Mann-Whitney segin

corresponda
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Naturaleza |item Nombre del Recurso Cantidad Costo Unidad Costo
del gasto (S/) Total
(S/)
BIENES
Material de escritorio
1 Papel Bond Atlas A-4 Yo millar 25 25
2 Lapiceros 2 unid. 0.5 1
3 Folders 10 unid. 0.5 5
4 corrector 2 unid 5 10
5 plumones 1 unid 3 3
6 USB 1 unid 25 25
SUBTOTAL 74
Otros materiales
4 CDs 5 unid. 2.0 10
5 Cartucho tinta negra HP (2 unid. 45 90
SUB TOTAL
SUB TOTAL 174
SERVICIOS
1 Fotocopiado 50 copias 0.10 5
2 Anillados 3 unid. 4.0 15
3 Impresiones 45 pag 0.5 40
4 Servicio de internet 200 hrs. 1.0 200
5 Movilidad 100
6 Asesoria estadistica 300
SUB TOTAL
SUBTOTAL 660
TOTAL 834
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FILIACION:

HC:

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Grado de Instruccion:
ANTECEDENTES:

Tabaquismo. No() Si()

Hipertension arterial.  No ()  Si()

Dislipidemia No() Si()
Obesidad No () Si()
Diabetes Mellitus. No() Si()
DIAGNOSTICO:

Wifi:  Muy bajo Riesgo ( ) Bajoriesgo () Moderado Riesgo ( )  Alto riesgo ( )
Tasc2: A () B( ) C() D( )
Glass: Estadiol ( )  Estadioll ( ) Estadio 111( )

Ecodoppler Arterial de MMII: Estenosis Leve .()  Estenosis moderada () Estenosis
severa( )
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