Revista Cubana de Medicina Militar

2025;54(3):2025076011

Articulo de la Practica Clinica

Caracterizacion de pacientes mayores de 50 afios con diagnostico de
enfermedad arterial periférica de miembros inferiores
Characterization of patients over 50 years of age with a diagnosis of peripheral

arterial disease of the lower limbs

Cesar Lenin Pilamunga Lema* https://orcid.org/0000-0002-8304-8151
José Felipe Reoyo Pascual® https://orcid.org/0000-0002-4020-8397
Silvia Ubillos Landa? https://orcid.org/0000-0003-4852-8018

tUniversidad de Burgos. Burgos, Espafia.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: dr.cesarleninpl@yahoo.com

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad arterial periférica es producida por la presencia de una obstruccion
en las arterias en miembros inferiores, se describen una serie de factores que puede incidir en la
aparicion y gravedad de esta afeccion.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes mayores de 50 afios con diagndstico de enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores.

Metodos: Se realizé un estudio descriptivo en una serie de 110 casos mayores de 50 afios de edad
con diagnostico de enfermedad arterial periférica. Las variables estudiadas incluyeron las
caracteristicas generales de los sujetos edad y sexo, factores de riesgo de la enfermedad y su forma
de presentacion; los datos fueron obtenidos de las historias clinicas individuales de cada paciente.
Resultados: Promedio de edad de 64,39 afios, predominio de pacientes masculinos (61,82 %) y
con presencia de entre 2 y 3 factores de riesgo para enfermedad arterial periférica cronica
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(60,91 %). Como factores de riesgo predominantes fueron identificados el sexo masculino
(61,82 %), el tabaquismo (70,00 %) y la dislipidemia (90,00 %). En el 65,45 % de los pacientes la
claudicacion intermitente fue la forma de presentacion clinica de la enfermedad.

Conclusiones: Ser del masculinos, tener varios presencia de factores de riesgo de la enfermedad y
la claudicacion intermitente como forma de presentacion son caracteristicas identificadas con
frecuencia en los pacientes atendidos con enfermedad arterial periférica de miembros inferiores.
Palabras clave: diabetes mellitus; enfermedad arterial periférica; factores de riesgo;

hiperhomocisteinemia; tabaquismo.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease is caused by the presence of an obstruction in the arteries
in the lower limbs. A series of factors that may influence the appearance and severity of this
condition are described.

Objective: To characterize patients over 50 years of age with a diagnosis of peripheral arterial
disease of the lower limbs.

Methods: A descriptive study was carried out in a series of 110 cases over 50 years of age with a
diagnosis of peripheral arterial disease. The variables studied included the general characteristics
of the subjects (age and sex), risk factors for the disease and its form of presentation; The data were
obtained from the individual clinical histories of each patient.

Results: Average age of 64.39 years, predominance of male patients (61.82%) and presence of
between 2 and 3 risk factors for chronic peripheral arterial disease (60.91%). Male sex (61.82%),
smoking (70.00%) and dyslipidemia (90.00%) were identified as predominant risk factors. In
65.45% of the patients, intermittent claudication was the clinical presentation of the disease.
Conclusions: Being male, having several risk factors for the disease, and intermittent claudication
as a presentation are frequently identified characteristics in patients treated with peripheral arterial
disease of the lower limbs.

Keywords: diabetes mellitus; hyperhomocysteinemia; peripheral arterial disease; risk factors;

smoking.
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INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (PAD) es el resultado del estrechamiento progresivo de las
arterias de las extremidades inferiores. Como afeccion se presenta con mayor frecuencia en
personas mayores de 50 afios de edad; aunque puede aparecer en edades mas tempranas de la vida
por la influencia de factores que aceleran su aparicion o exacerban su gravedad.®?
Epidemioldgicamente se estima que mas de 200 000 millones de personas sufren de esta
enfermedad en el mundo. La presencia de PAD condiciona el aumento del riesgo de aparicion de
enfermedad cardiovascular (ECV). Es considerada como una de las manifestaciones mas
importantes de la aterosclerosis sistémica; en un elevado porcentaje de casos coexiste con los otros
2 grandes sindromes aterotrombdticos que son la enfermedad cerebrovascular y la arterial
coronaria.®4%

En estadios iniciales la enfermedad cursa de manera asintomatica o con manifestaciones leves que
pasan desapercibidas. Al avanzar el dafio de las arterias se presenta dolor muscular en las
pantorrillas y manifestaciones neuropaticas como calambres y adormecimiento.® A medida que
avanza la PAD el dolor de los miembros inferiores se presenta al reposo y puede llegar a interferir
con el suefio; para su alivio temporal se recomienda colgar los pies en el borde de la cama o caminar
de forma lenta.”

La PAD afecta de forma progresiva la capacidad funcional de las personas, aumenta el riesgo de
dependencia y de afectacion de la percepcion de calidad de vida; se considera, también, por si
misma, como un factor de riesgo para aparicion de otras enfermedades. Su presencia provoca dafio

irreversible en los vasos sanguineos, por lo que el diagndstico precoz es fundamental para
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minimizar el riesgo de aparicion de complicaciones. En este sentido, es necesario identificar y

caracterizar los factores de riesgo presentes en la poblacion general.

Es por eso que, teniendo en cuenta la elevada frecuencia de presentacion de la PAD en personas
mayores de 50 afios, la afectacién que genera en el estado de salud, capacidad funcional y
percepcion de calidad de vida de los pacientes y la importancia que reviste el diagndstico precoz
de la enfermedad en base a la identificacion de sus factores de riesgo; se decidio realizar esta
investigacion con el objetivo de caracterizar a los pacientes mayores de 50 afios con diagnostico

de enfermedad arterial periférica de miembros inferiores.

METODOS

Disefio
Se realizé un estudio descriptivo entre noviembre de 2022 y junio de 2023, en el Centro de
Especialidades Médicas Dr. Lenin del canton Riobamba, provincia Chimborazo, Ecuador.

Sujetos
Se investigd una serie de casos integrada por 110 pacientes mayores de 50 afios de edad con
diagnostico de PAD. Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta que las historias clinicas
contaran con toda la informacién necesaria para dar cumplimiento a los objetivos del estudio y que
los pacientes expresaran su consentimiento para que fuera usada su informacién con fines
investigativos. Se contd con la autorizacion de los directivos de Centro de Especialidades Médicas
para acceder a los registros médicos de los pacientes.

Variables

Fueron definidas 3 variables de investigacion. La primera de ellas fue denominada como
caracteristicas generales e incluyé las subvariables edad (entre 51 y 60 afios, entre 61 y 70 afios,
entre 71 y 80 afios y méas de 80 afios) y sexo. La segunda variable se definié como presencia de
factores de riesgo de PAD, se orient6 a la identificacidn, ademas del sexo masculino, de la presencia

de tabaquismo, diabetes mellitus, dislipidemia e hiperhomocisteinemia, evaluados si 0 no. La
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tercera y Ultima variable, presentacion clinica de la PAD, incluyé 3 tipos de presentacion

(asintomatica, claudicacion intermitente e isquemia critica).
Recoleccion de informacion
La informacion relacionada con las variables del estudio fue obtenida mediante la revision del
historial clinico de cada paciente; de esta forma, identificaron elementos importantes como la edad,
el sexo, la presencia de factores de riesgo (dislipidemia, tabaquismo y otros) y la forma de debut
de la enfermedad. Todos los datos recopilados fueron incorporados en una base de datos con la
finalidad de organizarlos y homogenizarlos para su analisis.
Procesamiento de la informacion
La informacion recopilada fue procesada de forma automatizada con a la ayuda del paguete
estadistico SPSS, version 26.0 para Windows. EIl procesamiento incluyé la determinacion de la
media y la desviaciéon estandar para la subvariable edad; para el resto de las variables se
determinaron frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados se presentaron en forma de tablas
estadisticas para facilitar su comprension.
Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion formal de la Direccion del Centro de Especialidades Médicas Dr. Lenin
para obtener la informacion de las historias clinicas con fines investigativos y no incluyé datos de
identidad personal. El equipo investigador firmé un acuerdo de confidencialidad como garantia del

uso adecuado de los datos recopilados.

RESULTADOS

El analisis de las caracteristicas generales de las personas que participaron en el estudio muestra
un promedio de edad de 64,39 afios con predominio del grupo de edad comprendido entre 61y 70

afios (52,73 %). El 61,82 % de los sujetos de investigacion fueron del sexo masculino (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de personas mayores de 50 afios segun caracteristicas generales

o Serie de casos de 110 personas mayores de 50 afios
Caracteristicas generales ) ]
Frecuencia (porcentaje)

Edad (media) (afios) 64,39 * DE 12,61
Grupos de edades
Entre 51 y 60 30 (27,27)
Entre 61 y 70 afios 58 (52,73)
Entre 71 y 80 afios 13 (11,82)
Mas de 80 afios 9 (8,18)
Sexo

Masculino 68 (61,82)
Femenino 42 (38,18)

*DE: desviacion estandar.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes en relacion con la identificacidn de factores
de riesgo de PAD. Se identifica que el 90,00 % de las personas participantes presentaron
dislipidemia; le siguieron el tabaquismo (70,00 %) y el sexo masculino (61,82 %) como los de

mayor frecuencia de presentacion.

Tabla 2 - Distribucién de personas mayores de 50 afios seguin presencia
de factores de riesgo de PAD

Factores Serie de casos de 110 personas mayores de 50 afios
de riesgo n %
Sexo masculino 68 61,82
Tabaquismo 77 70,00
Dislipidemia 99 90,00
Diabetes mellitus 17 15,45
Hiperhomocisteinemia 9 8,18

La tabla 3 muestra que 67 personas (60,91 %) presentaron entre 2 y 3 factores de riesgo de PAD,

mientras que 12 sujetos (10,91 %) presentaron mas de 3 factores de riesgo.
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Tabla 3 - Distribucidn de personas mayores de 50 afios segun nimero de

factores de riesgo de PAD identificados

Factores Serie de casos de 110 personas mayores de 50 afios
de riesgo n %

1 factor 31 28,18

Entre 2 y 3 factores 67 60,91

Més de 3 factores 12 10,91

El andlisis de la forma de presentacién de la PAD en las personas que participaron en el estudio
muestra que la claudicacién intermitente fue la mas frecuente (65,45 %); le siguieron la forma

asintomatica (28,18 %) y, por ultimo, la isquemia critica (6,36 %) (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de personas mayores de 50 afios segun
forma de presentacién de PAD

» Serie de casos de 110 personas mayores de 50 afios
Formas de presentacion
n %
Asintomatica 31 28,18
Claudicacion intermitente 72 65,45
Isquemia critica 7 6,36

La PAD es una enfermedad que posee manifestaciones clinicas caracteristicas y se considera como
un factor predisponente para la aparicion de trombos que aumentan el riesgo de amputacion no
traumatica de miembros inferiores. Dada esta grave consecuencia es necesario identificar
tempranamente los factores que pueden acelerar su debut.

El analisis de las caracteristicas generales de los sujetos de investigacion mostré un promedio de
edad superior a los 60 afios y predominio del sexo masculino. Este resultado es similar al que
reportan otros investigadores,®® quienes argumentan que una explicacion puede estar dada por la

acumulacion de cristales de colesterol, placas de ateroma y otras sustancias que se acumulan en las
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paredes de las arterias con el paso de los afios; describen que esta acumulacién disminuye el flujo

sanguineo y aumentan el riesgo de lesion del lecho vascular y formacion de trombos.

Seglin Escobar C y otros,® la edad constituye un factor importante para la aparicion de PAD ya
que mientras mayor sea la edad de la persona, mayor es el riesgo de aparicion de factores que
enlentecen el flujo sanguineo y por ende aumenta el riesgo de deposito de sustancias en las paredes
de los vasos y posterior formacion de trombos. El depdsito de sustancias disminuye la elasticidad
de las arterias y esto aumenta el riesgo de aparicién de hipertensién arterial, que condiciona dafio
en el lecho vascular y formacion secundaria de trombos por agregacion plaquetaria.®®

Si bien es cierto que no existe una hipotesis aceptada que explique el predominio de afectacion de
la PAD por el sexo masculino, algunas investigaciones sefialan la actividad fisica intensa, los
trastornos nutricionales durante la vida adulta y las dietas ricas en grasa como factores
predisponentes de la enfermedad y que se presentan con mayor frecuencia en hombres. Se reporta
que los hombres presentan el mayor periodo de silencio (asintomatico), el que puede alcanzar hasta
los 5 afios, para que después aparezcan las manifestaciones clinicas.®910:11)

La identificacion de los factores de riesgo de la PAD presentes en la serie de casos mostro que,
ademas de la edad, existen factores tradicionales para esta enfermedad referidos en la literatura: el
tabaquismo, dislipidemia, diagnéstico de diabetes mellitus y la hiperhomocisteinemia.*?

Los resultados mostraron porcentajes elevados de presencia de dislipidemia y consumo de tabaco
principalmente; este resultado es similar al reportado en otros estudios®41516) en los que se
identifican y sefialan a los trastornos del metabolismo de los lipidos como factor de mayor presencia
en pacientes con diagnostico confirmado de PAD.

Una posible consecuencia de la dislipidemia primaria es la aterosclerosis temprana, que puede
provocar angina o infarto de miocardio. La PAD también es el resultado de la acumulacion de
cristales de lipidos que causa reduccion del flujo sanguineo en las piernas y provoca dolor al
caminar.(1516)

Estudios epidemioldgicos*®!4) han mostrado que los niveles elevados de colesterol total, colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C)

bajo, se asocian con una mayor mortalidad cardiovascular, en gran medida favorecida por las
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complicaciones tromboticas que puede generar la PAD."® El tratamiento de la hiperlipidemia

reduce la progresion de la PAD, sobre todo de la forma de presentacion como isquemia critica. ¥
Otro factor de riesgo identificado que tuvo un elevado porcentaje de incidencia fue el consumo de
tabaco; este resultado también es reportado por otros autores,®? en cuanto a la elevada prevalencia
del consumo tabaquico en los pacientes investigados. Se reporta que el habito de fumar mantenido
afecta la elasticidad y permeabilidad de los vasos sanguineos, lo que no solo condiciona aumento
de riesgo de PAD, sino también afectacion cardiaca, renal y cerebral;>!® se ha identificado que
en pacientes con diagnostico confirmado de la enfermedad la presencia de tromboflebitis, edema y
trastorno de la movilidad son mas frecuente entre pacientes que fuman.*319

También se identificd la presencia de diabetes mellitus y la hiperhomocisteinemia, aunque fue
menor en comparacion con la dislipidemia, el tabaquismo y el sexo masculino. En el caso
especifico de la diabetes mellitus los investigadores” proponen un papel predominante de la
glucosa en la aparicion de la PAD; tal es asi que se describe que por cada 1 % que aumente la
hemoglobina glucosilada se produce un aumento del 25 % de riesgo aparicion de la enfermedad.
La afectacion de vasos distales en las extremidades inferiores es m&s comun en pacientes con PAD
diabéticos y se acompafia de microangiopatia y neuropatia; la combinacion de estos elementos
empeora la respuesta a los procesos infecciosos y la cicatrizacion; por lo tanto, el riesgo de
amputacion es 10 veces mayor en pacientes con PAD diabéticos en comparacion con los no
diabéticos.1417

En el caso especifico de la hiperhomocisteinemia las investigaciones>!® reportan que su presencia
implica otros trastornos del metabolismo que condicionan aumento del riesgo de ateroesclerosis y
de PAD. Los niveles altos de homocisteina en sangre provocan reduccién de la dilatacidn vascular
y de activacion de la enzima gelatinada elastolitica;*® se genera dafio de la estructura vascular,
aumento a la resistencia por disminucion de la elasticidad e hipertension secundaria.

La claudicacion intermitente fue la forma de presentacion que con mayor frecuencia reportaron los
pacientes; se presenta por obstruccion parcial que limita el flujo de sangre a los musculos de los
miembros inferiores; semiologicamente es un dolor que se exacerba con el ejercicio al existir una

mayor demanda de oxigeno y se alivia con el reposo.
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El aporte de esta investigacion se centra en describir las caracteristicas generales, factores de riesgo
y la forma de presentacion de los pacientes mayores de 50 afios con diagnéstico confirmado de
PAD atendidos en el Centro de Especialidades Médicas Dr. Lenin. Los resultados evidencian un
nuevo problema de investigacion que se relaciona con la necesidad de implementar acciones
dirigidas a la reduccion del tabaquismo y la dislipidemia inicialmente.

Las limitaciones del estudio se centran en el reducido nimero de pacientes que participaron en el
estudio, teniendo en cuenta la alta frecuencia con que se presenta la enfermedad, sobre todo en
pacientes adultos y adultos mayores.

En conclusion, se puede destacar que ser del masculinos, tener varios presencia de factores de
riesgo de la enfermedad y la claudicacion intermitente como forma de presentacion son
caracteristicas identificadas con frecuencia en los pacientes atendidos con enfermedad arterial

periférica de miembros inferiores.
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