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Descripcion de factores de riesgo cardiovascul ar
de una muestra de pacientes con isguemia
criticade miembrosinferiores

D.A. de Luis-Roman, H. Fernandez-Ovalle, A. Almaraz-Gomez, E. Romero

DESCRIPCION DE FACTORESDE RIESGO CARDIOVASCULAR DE UNA MUESTRA
DE PACIENTESCON ISQUEMIA CRiTICA DE MIEMBROSINFERIORES

Resumen. Objetivo. Describir los factores de riesgo cardiovascular de la poblacion intervenida por arterioesclerosis
grave de miembrosinferiores. Pacientes y métodos. Se ha realizado un estudio observacional durante un periodo de dos
afios, comprendido entre enero de 1999 y diciembre del 2000, con 330 pacientes inter venidos por enfermedad ateroescle-
rética grave de miembrosinferiores, con isquemia critica. Resultados. La edad media fue de 74,78 + 10,35 afios; la edad
de las mujeres fue mayor (78,88 + 10,45 afios) que la de los hombres (73,7 +10,07) (p < 0,0001), con una distribucion
por sexos de 261 hombres (79,1%) y 69 mujeres (20,9%). S analizamos €l porcentaje de pacientes obesos (indice de
masa corporal > 30), observamos una prevalencia del 12,2% de obesidad. El 37,4% de la poblacion (n = 123) presenta-
ba hipertension arterial y solo fuetratado el 63,4%. El 59,9% (n= 178) dela poblacion del estudio mostraba dislipemia.
Los nivel es medios de glucosa plasmatica fueron de 121,9 + 55,8 mg/dL; el 42,4% (n = 140) de la poblacién padecia dia-
betes mellitus y todos eran diabéticos de tipo 2. El 35,2% de | os pacientes de nuestro estudio manifestaba dolor en repo-
so (estadio clinico I11) y el 64,8% mostraba |esiones tréficas y/o gangrena, en correspondencia con el estadio |V de Fon-
taine. A los pacientes con isquemia crénica de miembros inferiores se les intervino quirGrgicamente —en un intento de
revascularizar los tejidos isquémicos— una media de 2,2 + 1,7 veces. Conclusién. Los pacientes con isguemia critica de
miembrosinferiores presentan una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular infratratados. El tipo de cirugia
depende del estadio clinico. [ANGIOLOGIA 2006; 58: 357-68]

Palabras clave. Arterioesclerosis. Cirugia vascular. Factores deriesgo. Isquemia critica. Miembrosinferiores. Muestra.

Introduccion diferenciarse de la isquemia aguda de miembros

inferiores. Por tanto, constituye unaindicacion abso-

El término ‘isquemiacriticade miembros inferiores
se utiliza en aguell os pacientes con isquemia crénica
y dolor en reposo, Ulcera o gangrena atribuible a la
demostracién objetiva de la enfermedad arterial
oclusiva. Este concepto implica cronicidad y debe
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luta de reconstruccién quirdrgica, o amputacion si la
reconstruccion quirdrgicano esposible[1].

La ateroesclerosis es el proceso patol 6gico cau-
sante de laisquemia critica de miembros inferiores.
Seguin algunas series, el 5% de los pacientes con
enfermedad arterial periférica [2] termina con este
tipo de isquemia. La mortalidad de la enfermedad
arterial periférica esta estrechamente unida a la pre-
senciade dolor en reposo o pérdidatisular (isquemia
criticade miembrosinferiores), con unatasa de mor-
talidad al afo cercadel 20% [3].
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Los factores de riesgo para e desarrollo y progre-
sién de laisguemia criticade miembrosinferiores son
los mismos que parala progresion de la claudicacion
intermitente: consumo de tabaco, diabetes mellitus e
hipertension arterial (HTA), aunque en e TASC
(TransAtlantic Inter-Society Working Group) [1] se
incluye la edad avanzada como otro factor de riesgo
importante paralaprogresion deestaenfermedad. Los
pacientes con isquemiacriticatienen lesiones ateroes-
clerosas mas difusas y extensas, por lo que € control
de los factores de riesgo debe ser més riguroso que en
los casos con claudicacion intermitente. Estas medi-
dasdebenincluir el cesedel habito tabaquicoy € con-
trol delaHTA, ladiabetesmdllitusy € perfil lipidico.

Losfactores deriesgo masimportantes paralaarte-
riopatia periféricay laisguemia critica de miembros
inferiores son la edad superior a 40 afios, € consumo
detabacoy ladiabetes mellitus, aunque ladidipemiay
laHTA también contribuyen adichoriesgo [1,4,5].

Con el presente estudio observacional se preten-
den identificar los factores de riesgo cardiovascular
delapoblacion intervenida por arterioesclerosis gra-
ve de miembros inferiores.

Pacientes y métodos

Serealiz6 un estudio observaciona durante un perio-
do de dos afios, comprendido entre enero de 1999 y
diciembrede 2000, en el cual serevisaronlashistorias
clinicas en e momento del ingreso para cirugia de
todos los pacientes intervenidos por arteriopatia cré-
nica periférica—de causa ateroesclerética— en nuestro
centro, y que habian firmado €l consentimiento infor-
mado parad acto quirdrgico; por tanto, no se estudia-
ron agquellos enfermos—con criterios quirdrgicos— que
desestimaron €l acto quirdrgico.

L os datos hacen referenciaalos pacientesinterve-
nidos por enfermedad ateroescl eréticagrave de miem-
bros inferiores, con isquemia critica, que sumaron un
total de 330 durante € periodo de estudio.

Diagnéstico de arteriopatia
y tipo detratamiento

Se recogieron los datos de localizacion de la lesion
en el &bol arterial segun los resultados de la arterio-
grafia. Posteriormente estavariable se dicotomizd en
lesion proximal (obstruccion de localizacién aorto-
iliaca) y lesién infrainguinal (lesiones arteriales por
debgjo del ligamento inguinal, a partir de la arteria
femoral superficial) [6].

Serecogio e nimero de intervenciones quirdrgi-
casy losingresos hospitalarios en el servicio deciru-
giavascular.

Se recopilaron los datos referentes al tipo de
intervencion quirdrgica realizada y posteriormente
se dicotomizé en intervenciones de revasculariza-
cion (aquellas intervenciones con técnicas de revas-
cularizacion: bypass con injerto o autélogos, trom-
boendarterectomia, angioplastia transluminal percu-
ténea, simpatectomia lumbar, etc.) y amputaciones
(amputaciones mayores y menores del miembro
inferior).

Sintomasy signos del paciente

Serecogieron los sintomasy signos del pacienteen €
momento del ingreso y expresamos|os dos que clasifi-
can €l grado o estadio clinico de arteriopatia crénica
periféricaen e que se encontraban | os pacientes: dolor
en reposo Y lesiones tréficas y/o gangrena. Segun pre-
sentaran dolor en reposo o lesiones tréficas, clasifica
mosalospacientesen estadio clinico Il y IV respecti-
vamente, seglin laclasificacion de Fontaine [7].

indicetobillo-braquial

A todos los pacientes se les midio e indice tobillo-
braquial (ITB), que es la presién arterial sistélica
(PAS) tomadaen €l tobillo/PAS en el brazo. Se con-
sideraron patol 6gicoslosvaloresdel I TB inferioresa
0,9 y muy patoldgicos los inferiores a 0,6. En los
pacientes diabéticos, cuando el ITB fue mayor o
igual a 1,25, esevalor se consideré indicativo de cal-
cificacion arterial. Se utiliz6 un equipo Doppler uni-
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