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RESUMEN

Objetivo: Este estudio pretende establecer la prevalencia de
enfermedad arterial periférica en los pacientes con enfermedad

venosa crénica que asisten al Centro Médico de Flebologfa, Ulceras

y Pie Diabético de El Salvador. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal. Se realizé con el total de pacientes que asistieron durante
el periodo de estudio (102 pacientes), que consultan por primera vez
en un perfodo de 6 meses, de septiembre de 2021 a enero de 2022. Se
estratificd segtin la escala CEAP. Se midid el indice tobillo brazo y el
dngulo de movimiento del tobillo. Se consideraron sus caracteristicas
sociodemogréficas. Resultados: Los porcentajes de enfermedad

venosa crénica CEAP fueron: CEAP 1, 0%; CEAP 2, 2,66%; CEAP
3, 2,66%; CEAD 4, 8%; CEAD 5, 5,33%; CEAP 6, 36%; CEAP

6r, 45,33%. La prevalencia de enfermedad arterial periférica en
hombres fue del 19,6%, y en mujeres del 80,4%. La distribucién de
enfermedad arterial periférica por su severidad fue: normal, 74%; leve,
9,45%; moderada, 6,75%; severa, 5,4%, y no compresible, 4,05%. La
prevalencia de EAP en pacientes con CEAP 5, 6y 6r fue del 3,9, 35,5
y 44,7%, respectivamente. El 100% de los pacientes presenté dngulo
de movimiento del tobillo disminuido. Conclusiones: La prevalencia
de enfermedad arterial periférica en pacientes con enfermedad venosa
crénica fue del 26%. Todos los pacientes mayores de 60 afios presentan
enfermedad arterial periférica en algtin grado, y el 100% presenta
disminucién del 4ngulo de movimiento del tobillo.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad venosa crénica, enfermedad arterial
periférica, {ndice tobillo brazo, dngulo de movimiento de tobillo.

N INTRODUCCION

Las tlceras ya fueron descritas en la antigiiedad, y se encuentra refe-
rencia a ellas en el papiro de Ebers (1500 a.C.). Hipdcrates, en su obra
De ulceribus, describi6 la relacién entre la enfermedad venosa y las tlceras.
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Objective: This study aims to establish the prevalence of peripheral
arterial disease in patients with chronic venous disease who attend
in Centro Médico de Flebologfa, Ulceras y Pie Diabético de El
Salvador. Methodology: Descriptive, transversal. It was carried
out with the total number of patients who attended during the
study period, there were 102 patients who consulted for the first
time in a period of six months, from September 2021 to January
2022. It was stratified according to the CEAP scale. The ankle-
brachial index and angle of ankle motion were measured. Their
sociodemographic characteristics were considered. Results: The
percentages of CEAP chronic venous disease were: CEAP 1, 0%;
CEAP 2, 2.66%; CEAP 3, 2.66%; CEAP 4, 8%; CEAP 5, 5.33%;
CEAP 6, 36%; CEAP 61, 45.33%. The prevalence of peripheral
arterial disease in men was 19.6% and in women it was 80.4%.
The distribution of peripheral arterial disease by severity was:
normal, 74%; mild, 9.45%; moderate, 6.75%; severe, 5.4%; and
non-compressible, 4.05%. The prevalence of PAD in patients with
CEAP 5, 6 and 6r was 3.9%, 35.5% and 44.7%, respectively.
100% of the patients had a decreased angle of ankle movement.
Conclusions: The prevalence of peripheral arterial disease in
patients with chronic venous disease was 26%. All patients over
60 years of age have peripheral artery disease to some degree, and
100% have a decrease in the angle of movement of the ankle.

KEYWORDS: Chronic venous disease, peripheral arterial disease,
ankle-arm index, ankle motion angle.

Después del dolor y el edema, las tlceras en las piernas son el tercer pro-
blema m4s comin de la consulta de los angiélogos y cirujanos espafioles'.

La prevalencia de la enfermedad venosa crénica (EVC) ha ido en au-
mento con el paso de los afios, y se han descrito, segin los estudios,
prevalencias tan bajas como del 1%, hasta estudios que afirman que puede
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llegar hasta el 30% de los adultos, aumentando con la edad!. La EVC
tiene como principal causa fisiopatoldgica la hipertension venosa soste-
nida (HVS). Todos los seres humanos presentamos hipertensién venosa
a nivel del tobillo al estar de pie, pero contamos con mecanismos com-
pensatorios para que la presién venosa se mantenga en limites normales,
el mds importante es la bomba impulso aspirativas de los gastrocnemios.
En el caso de la EVC, estos mecanismos no funcionan, lo que mantiene
la presién venosa a niveles patoldgicos. Por este motivo, el tratamiento
estd orientado a disminuir la HVS. Estudios recientes afirman que la
presencia de esta enfermedad es muy frecuente, ya que la padece el 15,7%
de los pacientes, con una edad media de 65 afios, de ellos, el 72,7% son
mujeres. La hipertension y la obesidad fueron las comorbilidades mds
frecuentes en estos pacientes’.

LA EVC se clasifica mediante la escala CEAP? (acrénimo de Clinica,
Etiologfa, Anatomia, Patofisiologfa), que se encarga de describir la forma
de presentacién de la EVC (tabla 1). Aunque mundialmente aceptada, esta
clasificacién tiene muchas carencias, una de ellas es que no permite medir
la evolucidn, la calidad de vida y, sobre todo, las comorbilidades como
la enfermedad arterial periférica (EAP) o la presencia de tlcera mixta.

Por otra parte, la EAD ha sido siempre un factor agravante en las dl-
ceras de los miembros inferiores, y se considera un factor de riesgo para
desarrollar tlceras, tanto arteriales como de otras patologias como la
enfermedad renal crénica’. Presentar esta comorbilidad puede dificultar la
cicatrizacién de las dlceras y empeorar la calidad de vida de los pacientes.

En la bibliograffa se han encontrado estudios que han demostrado que
la presencia de EAP en mds de un territorio vascular representa un riesgo
de eventos cardiovasculares y muerte, superior en los sujetos con afectacién
de un dnico territorio®. Para detectar la EAP es suficiente realizar el indice
tobillo brazo (ITB), atn en sujetos asintomdticos. El I'TB es una prueba
no invasiva y con una sensibilidad de 96%, cuando el valor es de < 0,9°.
Ademis, el ITB bajo estd relacionado con riego de ictus, cardiopatia
isquémica y mortalidad cardiovascular, por lo que estarfa justificada su
busqueda en pacientes con algin factor de riesgo’.

La sintomatologfa de la EVC puede no existir, y la aparicién de los
sintomas depende de la rapidez con que se instale la enfermedad y en
la cantidad de circulacién colateral que logre desarrollar el paciente. Es
importante mencionar que los sintomas progresan con bastante lentitud
en el tiempo, asi, después de 5 a 10 afios, mds del 70% de los pacientes
informan que los sintomas no han cambiado o han mejorado, mientras
que el 20 y 30% tienen sintomas progresivos y requieren intervencion,
y menos del 10% necesitan amputacién®.

La deteccién de EAP es al menos 3 veces mayor cuando se utilizan prue-
bas no invasivas con alta sensibilidad como el ITB, tanto en individuos
sintomdticos como asintomdticos®. Los objetivos del tratamiento de los
pacientes con EAP son 2: el primero, es eliminar los sintomas isquémicos
y prevenir la progresion de la oclusién vascular; el segundo, es prevenir
las complicaciones cardiovasculares (infarto, accidente cerebrovascular y
muerte) que pueda resultar de la ateroesclerosis generalizada.

El método no invasivo para la deteccién de la EAP en los miembros
inferiores es el ITB, el cual se determina dividiendo la presién arterial
sistdlica (PAS) del tobillo, entre la presién sistdlica del brazo. Se considera
que hay EAP cuando el producto de esta divisién es < 0,9. En la actuali-
dad se considera el ITB como el método no invasivo que presenta mayor
rendimiento diagnéstico con una sensibilidad del 95% y especificidad de
100% para la deteccion de lesiones con estenosis > 50% en una o més
arterias de la pierna’. La prevalencia de EAP en mayores de 65 afios es
de entre el 10 y el 20% segtin la poblacién estudiada’®.

Algunos factores de riesgo para la EAP son edad superior a los 65 afios,
y estd comprobado que el riesgo aumenta con la edad!, sexo masculino,
dislipidemia, diabetes mellitus y hébito tabdquico.
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Tabla 1. Caracterizacion clinica de la enfermedad venosa crénica
Sin signos o sintomas de enfermedad venosa
Telangiectasias o venas reticulares
Venas varicosas
Vlenas varicosas recurrentes
Edema

Cambios en la piel y en el tejido celular subcuténeo debido
alaEvC

Pigmentacion o eccema
Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca
Corona flebestasica

Ulcera cicatrizada

Ulcera activa

Ulcera varicosa recurrente

Cada clase clinica se subcaracteriza por un subindice que indica la presencia
(sintomética, s) 0 ausencia (asintomética, a) de sintomas atribuibles a la
enfermedad venosa.

EVC: enfermedad venosa cronica.
Para la descripcion completa, el lector puede consultar la referencia 4.

No se conocen actualmente en nuestro contexto estudios que determi-
nen la presencia de EAP en los pacientes con EVC, por lo que el objetivo
del estudio es determinar la prevalencia de EAP en pacientes que con-
sultaron por EVC, en cualquiera de las etapas del CEAR en el Centro de
Flebologia y Ulceras de El Salvador (CFU). Lo anterior se considera titil
para detectar enfermedad circulatoria mixta, y actuar en consecuencia.
Ademis, ITB como método de deteccién de la EAP pretende establecer
si ayuda a detectar comorbilidades y riesgo cardiovascular que no se
detectarfa de otra forma.

N METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo, transversal. No se realizé calculo muestral
debido a que se tomd el 100% de los pacientes nuevos que consultaban
en la clinica en el periodo de 6 meses, de septiembre de 2021 a enero
de 2022. Los criterios de inclusidn fueron: ser pacientes del centro de
atencién donde se conducia el estudio, presentar cualquier etapa del
CEAP de EVC, y haber firmado el consentimiento informado para el
estudio. El tnico criterio de exclusién fue que el paciente no deseara
participar en el estudio.

Las variables recolectadas fueron: sociodemogréficas (edad en afios y
dicotomizada, > 50 afios, < 50 afos y sexo), presencia de EVC y su cla-
sificacién segtin CEAD, presencia de EAP y sus respectivas subcategorias
por medio del ITB (subcategorizada en normal, no compresible, isquemia
leve, isquemia moderada e isquemia severa).

ELITB se midié mediante un Doppler lineal bidireccional de 8 mHz,
marca EDAN, modelo Sonotrax Vascular, y un esfingomanémetro marca
Balance calibrado hasta 300 mmHg. Para homogeneizar la técnica se
realizé una reunién de capacitacion y unificacién de criterios con los
médicos participantes en el estudio. Se midi6 la PAS en la arteria pedia,
y en caso de no encontrarla se media en la tibial posterior. El valor del
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Porcentaje de presentacion clinica CEAP encontrada

44,7
36
48 5,33
2,6 2,6
0 | . .
CEAP 1 CEAP2 CEAP3 CEAP4 CEAP5 CEAP6 CEAPGR

Figura 1. Porcentaje de etapas del CEAP encontradas en los pacientes del estudio.
Fuente: elaboracidn propia.

ITB se realizé por medio de la PAS del miembro inferior entre la PAS
del brazo. Se clasificé como ITB normal de 0,9 a 1,2, isquemia leve de
0,7 2 0,89, isquemia moderada de 0,51 a 0,69, severa < 0,5, y no com-
presible > 1,391011,

EL instrumento de recoleccién de datos fue un archivo de Micro-
soft Excel” 2007, en el que se vaciaron los datos del expediente de cada
paciente, los datos demogréficos, el ITB y todos los que consideramos
necesarios para el estudio. Para el andlisis de la informacion se recibié
apoyo de estadisticos de la Universidad Nueva San Salvador de El Salvador,
que realizaron la estadistica descriptiva.

Para el andlisis estadistico, las variables categéricas se presentan como
frecuencias y porcentajes y las cuantitativas como media y desviacién
estandar (DE). Por otro lado, considerando los mismos test estadisticos,
no se requiri la asociacién entre las variables demogrficas, clinicas y
analiticas.

N RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fue de 102, con una media de edad de 60
afios y DE de 15,69. Los valores minimo y méximo fueron de 25 y 89
afos, respectivamente. El sexo femenino representé el 80,4% (82 casos)
del total, y el 19,6% (20 casos) fueron hombres. El 26% de la poblacién
estudiada presenté algtin grado de EAP medido por medio del ITB.

Los porcentajes de EVC por estadio de CEAP fueron: CEAP 1, 0%;
CEAP 2, 2,6%; CEAP 3, 2,6%; CEAP 4, 8%; CEAP 5, 5,33%; CEAP 6,
36%; CEAP 6r, 44,7% (fig. 1). La prevalencia de EAP en hombres fue del
19,6% y en mujeres del 80,4%. La distribucién de EAP por su severidad
fue: normal, 74%; leve, 9,45%; moderada, 6,75%; severa, 5,40%, y no
compresible, 4,05% (fig. 2). Ademds, la prevalencia de EAP en pacientes
con CEAP 5, 6y Gr fue del 3,9, 35,5 y 44,7%, respectivamente.

N DISCUSION

La edad media de los pacientes con EVC fue de 60 afios, lo que coincide
con los estudios encontrados'®'. En este estudio se encontré que el
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Porcentaje de enfermedad arterial periférica
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Figura 2. Porcentaje de enfermedad arterial periférica (EAP) encontrada en el estudio.
Fuente: elaboracion propia.

55% de los pacientes con EVC presentan algtin grado de EAD, siendo la
prevalencia directamente proporcional al grado de CEAP del paciente.
Por lo que el 84,1% de la EAP se concentra en CEAP 5, 6 y 6r.

En un estudio en una consulta de flebologfa y angiologfa se encontré
que la prevalencia de enfermedad venosa fue del 77,9%, y con igualdad
de proporciones las arteriales y linféticas, pero no se especifica cudntas
venosas tuvieron ademds EAP. Numerosos estudios miden la prevalencia
de EVCy EAP por separado, pero no hemos encontrado en la literatura
ninguno que mida la prevalencia de EAP en los pacientes con EVC. Un
estudio encontré prevalencia de I'TB bajo hasta en el 53,9% en pacientes
asintomdticos y con antecedentes de enfermedad vascular arterial, pero
no midid la presencia de EVC®.

En un estudio se determiné una prevalencia del 3,7% de EAP en
la poblacién general mediante la toma de ITB, y se encontré que un
29,6% eran asintomdticos, aumentando la prevalencia al utilizar el ITB
al 32,7%, encontrandose como factores de riesgo la edad, el tabaquismo,
la hipercolesterolemia, el sedentarismo y la enfermedad cardiovascular,
pero no se evalud la coexistencia de EVC'S.

Considerando que es un estudio de tipo descriptivo, no nos permite
hacer inferencias o generalizaciones en las variables encontradas, pero
nos da pie a nuevos estudios de seguimiento. A pesar de lo descrito pre-
viamente, se considera importante resaltar las fortalezas del estudio. Si
bien la mayorfa de los pacientes de este tipo de clinicas especializadas se
encuentran en un estadio avanzado de la escala CEAP, es determinante
tomar en consideracion que, seglin este estudio, cerca del 50% del casos
presentan EAP asociada.

M CONCLUSIONES

La prevalencia de EAP en pacientes con EVC fue del 26%. Se recomienda
realizar I'TB a todos los pacientes con algtin grado de enfermedad venosa,
y valorar establecer un modelo integral de intervencion bajo enfoque
de multimorbilidad que incluya modificar el curso de la enfermedad m
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