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RESUMEN

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es una complicacién comdn en la historia
natural de la Diabetes, sin embargo en este grupo de pacientes, ésta cursa
asintomatica, dificultando su diagnostico y la aplicacion de medidas preventivas o
terapéuticas. Lo que condiciona que asociado a otras complicaciones de la diabetes,
ingrese al servicio de hospitalizacion como el tan temido pie diabético, y aumente
el riesgo de sufrir una amputacion no traumatica. Por ello, es importante su
basqueda intencionada, para lo que contamos con mdatiples métodos de ayuda
diagndstica, en el que resalta el Indice Tobillo/Brazo por ser no invasivo, de facil
reproduccion y de bajo costo, ademas de tener una sensibilidad > 90%. Objetivo:
Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Material y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal,
analitico y prospectivo. Se trabajé con una muestra probabilistica de 103 pacientes
determinada por muestreo simple del enlistado realizado a los pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
durante el periodo enero-febrero 2016. El diagnostico de EAP, se determind
mediante la utilizacion de indice Tobillo/Brazo con doppler vascular de 8mHz, con
valores patologico por debajo de 0.9. Analisis estadistico descriptivo con
frecuencias absolutas y relativas e intervalo de confianza del 95%. Resultados: De
103 pacientes estudiados, la mayor cantidad se concentro en el grupo etario de 60-
69 afos tanto en varones como en mujeres. La prevalencia de EAP fue de 40.8%
(n=42), predominando la forma leve de EAP: 36.9% (n=38). El tiempo de
diagnostico con DM2 de la mayoria de la poblacion fue de hasta 5 afios. La media
de IMC de nuestra poblacion fue de 27.72 + 4.97 kg/m?, de HbAlc 7.38 + 1.56%,
Colesterol Total 215.17 = 55.31 mg/dL, Colesterol HDL 44.22 + 14.19 mg/dL,
Colesterol LDL 141.79 + 58.2 mg/dL y Triglicéridos 190.22 + 146.9 mg/dL. En
nuestro estudio se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de HbAlc > 7% y la presencia de algin grado de Enfermedad Arterial Periférica

(p=0.000), de igual forma se encontr6 asociacion entre los niveles elevados de
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Triglicéridos (> 150mg/dL) y la presencia de algin grado de EAP (p=0.002).
También encontramos una relacién significativa entre el tiempo de diagnostico de
DM2 y la aparicion de EAP (p=0.000). Conclusiones: La prevalencia de
Enfermedad Arterial Periférica en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Programa de Diabetes del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna fue de 40.8%, con
predominancia de la forma leve 36.9%. Existe una relacién inversamente
proporcional entre la HbAlc y el indice Tobillo/Brazo, determinando de esta forma
que elevados niveles de HbAlc se asocia a un mayor riesgo de presentar algin
grado de EAP. Encontramos también una relacion inversamente proporcional entre
los niveles de Triglicéridos elevados y la presencia de EAP. Asi mismo, a mayor
tiempo con diagnostico de DM2, existe una mayor probabilidad de presentar EAP,

con predominio de los pacientes con méas de 11 afios de diagnostico.
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ABSTRACT

Peripheral Artery Disease (PAD) is a common complication in the natural history
of diabetes, but in this group of patients, it courses asymptomatic, making the
diagnosis and the implementation of preventive or therapeutic measures difficult
for the physician. What determines that this condition associated with other
complications of diabetes, the diabetic patients enter to the hospitalization service
as the well known diabetic foot, and increases the risk of non-traumatic amputation.
It is therefore important this deliberate search for what we have mutiple diagnostic
methods, which highlights the ankle / brachial index (ABI) because its non-invasive
character, easy to play and its low cost, besides having a high sensitivity (> 90%).
Objective: To determine the prevalence of peripheral arterial disease in type 2
diabetic patients treated at the Diabetes Program of Hipolito Unanue Hospital in
Tacna. Methods: Observational, transversal, analytical and prospective court. We
worked with a probability sample of 103 specific patients by simple sampling listed
made to type 2 diabetic patients treated at the Diabetes Program of the Hipodlito
Unanue Hospital of Tacna during the period from January to February 2016. The
diagnosis of PAD was determined by the use of ankle / brachial index with 8MHz
vascular doppler with pathological values below 0.9. Descriptive statistical analysis
with absolute and relative frequencies and confidence interval of 95%. Results: Of
103 patients studied, the most concentrated in the age group of 60-69 years in both
men and women. The prevalence of PAD was 40.8% (n = 42), predominantly mild
form of EAP: 36.9% (n = 38). Diagnostic time with DM2 of most of the population
was up to 5 years. The mean BMI of our population was 27.72 £ 4.97 kg / m2,
HbAlc 7.38 £ 1.56%, Total Cholesterol 215.17 + 55.31 mg / dL, HDL cholesterol
44,22 +14.19mg/dL, LDL 141.79 £ 58.2 mg / dL and triglycerides 190.22 + 146.9
mg / dL. In our study we foun statistically significant association between the level
of HbAlc> 7% and the presence of some degree of peripheral arterial disease (p =
0.000), similarly we found association between high levels of triglycerides (> 150
mg / dL) and some degree of presence of EAP (p = 0.002). We also found a
signifcant relationship between time of diagnosis of DM2 and the appearance of
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EAP (p = 0.000). Conclusions: The prevalence of peripheral arterial disease in type
2 diabetic patients treated at the Diabetes Program of Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna was 40.8%, with predominance of mild 36.9%. There is an inverse
relationship between HbAlc and ankle / brachial index, thus determining high
levels of HbAlc is associated with an increased risk of some degree of EAP. We
also found an inverse relationship between high triglyceride levels and the presence
of PAD. Also, the longer diagnosed with type 2 diabetes, there is a greater

probability of EAP, with a predominance of patients over 11 years of diagnosis.
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INTRODUCCION

Actualmente, la Diabetes Mellitus (DM) es reconocida como una amenaza mundial
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que dentro de las condiciones
médicas cronicas, es una de las mas importantes en términos fisicos, psicoldgicos,

y emocionales.

Se estima que aproximadamente 171 millones de personas viven con diabetes en el
mundo, y que para el afio 2030, la cifra ascendera a 300 millones. En América la
prevalencia de Diabetes Mellitus es de 10-15% y en el Perd, se estima que se

encuentra en 5.5%.!

Los pacientes diabéticos tienen un alto riesgo de desarrollar Enfermedad Arterial
Periférica (EAP), la cual esta caracterizada por sintomas como la claudicacién
intermitente o isquemia de los miembros inferiores. La EAP se desarrolla méas
temprano en los pacientes diabéticos, y empeora con mayor rapidez que en los

pacientes no diabéticos, ademas suele ser diagnosticada en estadios avanzados.?

Fisiopatologicamente, la EAP es considerado como un proceso difuso y progresivo.
De distribucidn variable, y con una clinica que depende del territorio afectado; se
desconoce su causa basica, sin embargo la teoria més aceptada es la inflamatoria,

como respuesta a la acumulacion de lipidos en la pared arterial .3

Las caracteristicas clinicas clasicas de la EAP incluyen la ausencia de pulsos,
claudicacion intermitente, frialdad de extremidades, posteriormente observandose
cambios tréficos en la piel hasta la aparicion de necrosis, existiendo la amenaza de
amputacion de la extremidad. Estos signos y sintomas nos permiten elaborar un
diagnostico clinico y poder tomar decisiones de derivacion o ampliacion de
estudios, sin embargo en los pacientes diabéticos estas caracteristicas clinicas

pueden aparecer solo en estadios tardios de la enfermedad.*

El indice Tobillo-Brazo (ITB) es un método de screening para Enfermedad Avrterial
Periférica simple y no invasivo, que nos ayuda a evaluar a la poblacion en general.

Ofrece una sensibilidad > 90%, y una especificidad > 95% para estenosis iguales o
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mayores del 50%.* Es por ello que significa un gran apoyo al diagnostico en
pacientes diabéticos, que en su mayoria cursan asintomaticos, y por lo que debe ser

considerado dentro de la evaluacion regular de éstos.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:

Actualmente la diabetes afecta mas del 5% de la poblacion mundial, y su
prevalencia continla aumentando, en especial en la poblacion adulta. EI 80% de los
diabéticos, tienen Diabetes Mellitus tipo 2. La diabetes esta relacionada con
complicaciones microvasculares especificas de la hiperglicemia, asi como a
complicaciones macrovasculares como Accidentes Cerebro Vasculares (ACV),

Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y enfermedad arterial periférica (EAP).

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es una manifestacion comdn de la
ateroesclerosis sistémica, y su prevalencia se encuentra relacionada tanto con la
edad asi como con la presencia de factores de riesgo cardiovasculares. En el caso
de la diabetes, la EAP es una de las principales complicaciones de la evolucion
natural de ésta, definiéndose como una obstruccion del flujo sanguineo arterial de

las extremidades.®

Debido a que muchos pacientes con esta condicion, se encuentran asintomaticos, la
EAP frecuentemente es infradiagnosticada y secundario a ello infratratada,

aumentando de esta forma su morbilidad y mortalidad.’

La importancia del estudio de la EAP en la poblacion diabética, es debido a la
relacion de esta patologia con complicaciones vasculares, como es el caso de un
ACV o un IAM. EIl diagnostico temprano de EAP, es el primer paso para prevenir
la amputacion de alguna de las extremidades, condicion a la cual los pacientes
diabéticos tienen 5 veces mas probabilidades de sufrir.®

Ya que es muy frecuente que en la poblacion con DM2, esta patologia curse de
forma silente, es importante su busqueda intencionada, siendo el indice Tobillo-
Brazo (ITB) el mejor método no invasivo, con una sensibilidad >90% y una

especificidad >95%. Esta, una técnica sencilla e incruenta, que habiendo

10
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establecido adecuadamente los parametros que indican la presencia de enfermedad

arterial oclusiva, permite también un adecuado seguimiento.*

La prevalencia global de Diabetes Mellitus en el Peru es de 3,9%, siendo mayor a
partir de los 45 afios, y siendo las ciudades con mayor porcentaje de Diabetes
Mellitus Lima y Piura (7,6% y 6,7% respectivamente), sin embargo, también se
reporta que en Tacna existe una prevalencia importante de 3,4%.° Existiendo
actualmente una tendencia de incremento de dicha poblacién, asi como de sus
complicaciones, entre ellas la EAP, la cual, a pesar de contar con un método
sencillo, de bajo coste y de caracter no invasivo como el ITB, sigue siendo
infradiagnosticada, por la no aplicacién de éste como parte del estudio general al

que debe ser sometido el paciente diabético en el primer nivel de atencion.’
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA:

;Cuél es la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica segin el indice
Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. Objetivo General:
- Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
segun indice Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:
- Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
segun Indice Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016.

11
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- Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
segln Indice Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016, y su

relacion con el grupo etario y el sexo.

- Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
segun indice Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016, y su

relacion con el tiempo de diagnéstico de DM2.

- Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
segun Indice Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016, y su

relacion con el indice de Masa Corporal.

- Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
segln Indice Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016, y su

relacion con el valor de Hemoglobina Glicosilada.

- Determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica
segun indice Tobillo/Brazo en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo enero-febrero 2016, y su

relacion con los valores del perfil lipidico.

12
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1.4. JUSTIFICACION:

FACTIBILIDAD: Este estudio es factible, pues se cuenta con los recursos

necesarios para la investigacion, y los gastos seran asumidos por el investigador.

VALOR COGNITIVO - ACADEMICO: Los resultados de este estudio
contribuyen a los conocimientos existentes sobre la prevalencia de Enfermedad
Arterial Periférica en pacientes diabéticos de nuestra localidad, ademés de brindar
un mejor conocimiento sobre la utilidad del indice Tobillo/Brazo, permitiendo que

posteriormente éste pueda ser utilizado en otros trabajos de investigacion.

VALOR SOCIAL: Los resultados del estudio permitieron demostrar la sencillez y
utilidad de un método de cribado para Enfermedad Arterial Periférica, y su posterior
aplicacion como parte de la evaluaciéon de los pacientes diabéticos, ademas de
ayudar a un diagnostico méas temprano de ésta, pudiendo aplicar medidas de
prevencion o medidas terapéuticas en esta poblacion, lo cual le permitira al paciente

tener una mejor calidad de vida.

Los pacientes diabéticos tienen un alto riesgo de cursar con Enfermedad Arterial
Periférica, y el Indice Tobillo/Brazo es el método diagndstico de eleccion debido a
su sencillez, al bajo costo, y por ser un procedimiento no invasivo, por lo que en el
presente estudio nos permitié conocer la prevalencia de EAP en la poblacion
diabética atendida en el Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, y ademas correlacionarlo con el valor de Hemoglobina Glicosilada, los
valores del perfil lipidico, y el tiempo de enfermedad.

Asi mismo, su utilidad para prevenir la morbimortalidad de las complicaciones que
la EAP conlleva en los pacientes diabéticos, demuestra la importancia de su
aplicacion en el primer nivel de atencion y como parte de la evaluacién integral a

la que debe ser sometido el paciente con DM2.

13



PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SEGUN INDICE TOBILLO/BRAZO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO - FEBRERO 2016

1.5. DEFINICION DE TERMINOS:

A. DIABETES MELLITUS (DM): La Diabetes Mellitus es un grupo de
enfermedades metabolicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de
los defectos de secrecion de insulina, accion de la insulina o ambos. La
hiperglicemia cronica de la diabetes esta asociada con un dafio, disfuncion
y falla a largo plazo de diferentes 6rganos, especialmente los 0jos, nervios,
riflones, corazén y vasos sanguineos.

La mayoria de los casos de diabetes pueden ser categorizados en 2 grupos
etiopatogénicos: Diabetes Mellitus tipo 1, cuya causa es una deficiencia
absoluta de la secrecion de insulina, y la Diabetes Mellitus tipo 2, mucho
mas prevalente, cuya causa es una combinacion de resistencia a la accion de
la insulina y una inadecuada respuesta compensatoria de secrecion de

insulina.°

B. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP): La Enfermedad
Arterial Periférica es una de las manifestaciones de la ateroesclerosis, que
afecta a la aorta abdominal y sus ramas terminales; se caracteriza por
estenosis u obstruccién de la luz arterial debido a placas de ateroma que
originadas en la intima proliferan hacia la luz arterial, provocando cambios
hemodinamicos al nivel del flujo sanguineo arterial, que se traducen en
disminucion de la presion de perfusion, y dan lugar a isquemia de los tejidos.
La isquemia que amenaza la extremidad, es consecuencia de un flujo
sanguineo insuficiente para cubrir las necesidades metabolicas del tejido en
reposo o sometido a esfuerzo. La EAP se asocia a factores de riesgo
tradicionales de la ateroesclerosis, tales como Tabaquismo, Diabetes
Mellitus, HTA, Dislipidemia, antecedente de enfermedad ateroesclerdsica

en la familia, y niveles elevados de homocisteina en sangre.*

C. INDICE TOBILLO/BRAZO (ITB): El indice Tobillo/Brazo es la

proporcion de la medida de la presion sistdlica en el tobillo, con la medida

14
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en la arteria braquial. Fue originalmente descrita por Winsor en 1950,
propuesto como un método diagnostico no invasivo para la Enfermedad
Arterial Periférica en las extremidades inferiores, sin embargo
posteriormente, se demostré que el ITB es un indicador de ateroesclerosis
en otros territorios vasculares y que también sirve como un marcador
prondstico para eventos cardiovasculares incluso en la ausencia de

sintomatologia de EAP.?

D. HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAic): Es un examen de
laboratorio que muestra el nivel promedio de glucosa en sangre durante tres
meses. Este examen ayuda a determinar si se esta llevando un adecuado
control de la diabetes. En pacientes diabéticos la meta es mantener un valor
menor al 7%. Actualmente se utiliza también como criterio para el

diagnostico de diabetes.*?

15



PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SEGUN INDICE TOBILLO/BRAZO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO - FEBRERO 2016

CAPITULO Il
REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Gonzalo Diaz Cruz, y Col. Estudio Descriptivo Transversal en un grupo de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en una unidad de Primer Nivel de
Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Querétaro,
México, ejecutado en el periodo junio a diciembre del 2013, que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en base al indice
tobillo/brazo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Método: Se calculé una
muestra para poblacién infinita y se emple6 un muestreo probabilistico simple, para
los pacientes con diabetes mayor de 50 afios, atendidos en una unidad de primer
nivel de atencion de Querétaro, México, de junio a diciembre de 2013. Utilizando
como método de diagnostico para la Enfermedad Arterial Periférica el indice
tobillo/brazo, con un Doppler vascular de 8 mHz. Resultados: 241 pacientes, edad
media 61.24 +£8.37 afios, 65.6% mujeres. La prevalencia fue de 31.1%, predominé
la forma leve 26.6%; los pacientes con enfermedad arterial periférica (n=75) tenian
edad media de 62.07 £8.58 arfios, tiempo de evolucion de la diabetes 12.83 £9.24,
IMC 31.9 +4.93 kg/m?, HbAlc 8.39 +1.8%, colesterol 194.99 +38.26 mg/dL,
triglicéridos 213.27 +132.84 mg/dL, %. Predominando el sexo femenino (89%),
tiempo de evolucion >10 afios (55%), grupo etario de 50-59 afios (49%), sobrepeso
y obesidad (92%), hipertension arterial (61%,) claudicacion intermitente (47%,)
pulsos pedios disminuidos o ausentes (47%), la HbAlc >7% (76%), colesterol
>200mg/dL (48%), triglicéridos >150mg/dL (71%), neuropatia 55%, evento
vascular cerebral 4% e infarto al miocardio 12%. Conclusion: La prevalencia fue
de 31.1%, predomind en el sexo femenino, en pacientes con méas de 10 afios de
evolucidn, descontrol glucémico y de lipidos, palpacion anormal de pulso pedio

(disminuido o ausente) y la presencia de claudicacion intermitente.

Agarwal AK.y Col. Estudio prospectivo de corte transversal realizado en India, en

el afio 2012, a pacientes diabéticos que acudian a sus controles de forma
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ambulatoria. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
Enfermedad Arterial Periférica en pacientes diabéticos, sus factores de riesgo y su
asociacion con Enfermedad Coronaria. Método: Fue un estudio Prospectivo, de
corte transversal, en el que se incluyeron pacientes diabéticos con controles
regulares, a los que se les realizé una historia clinica detallada, examen fisico, se
tom6 IMC, circunferencia abdominal,, ademas de realizarles examenes
laboratoriales de relevancia. Se utilizo el cuestionario de Rose modificado, y el
cddigo de Minessota para determinar la presencia de Enfermedad Coronaria. Se les
someti6 a ecografia doppler de ambos miembros inferiores, y se obtuvo el indice
Tobillo/Brazo, tomando como punto de corte <0.9 para determinar la presencia de
Enfermedad Arterial Periférica. Resultados: Se estudiaron 146 pacientes (79
varones, y 67 mujeres, edad promedio de 59.4+7.2 afios, duracion de la diabetes de
8.8+ 3.8 afios). La prevalencia de EAP fue de 14.4%, teniendo las mujeres una
prevalencia levemente mayor (14.9%) comparada con la de los varones (13.9%).
La Enfermedad Coronaria estuvo presente en el 28% de los pacientes. La edad, la
duracion de la diabetes, el tabaquismo, las presiones sitdlica y diastdlica y una
HbA1c>7% fueron factores de riesgo importantes para el desarrollo de EAP.
Conclusion: Utilizando el ITB se encontrd evidencia de EAP en el 14.3% de los
pacientes diabéticos tipo 2 estudiados. Los factores de riesgo asociados a la
presencia de EAP fueron la edad avanzada, una mayor duracion de la diabetes,
presiones sistolica y diastolica elevadas, fumar, niveles altos de HbAlc y
Enfermedad Coronaria. La prevalencia de la Enfermedad Coronaria fue mayor en
los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica (52.38% vs. 24% en aquellos sin
EAP, p=0.007).%

Olga Rosa Brito-Zurita, y Col. El estudio realizado fue de disefio de casos y
controles, con pacientes adultos diabéticos entre 20 y 70 afios, que acudieron a su
control de forma ambulatoria al Centro Médico Nacional del Noroeste en ciudad de
Obregon, Sonora, México, entre el 1 de enero de 2010 y el 30 de diciembre de 2011.
En este estudio, el objetivo fue evaluar la utilidad de indice tobillo-brazo y factores
de riesgo conocidos en el desarrollo del pie diabético. Método: estudio de casos y
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controles. Se evaluaron 60 pacientes diabéticos con edad entre 20 y 70 afios; los
cuales fueron divididos de acuerdo a la presencia de pie diabético (casos), y
controles a pacientes sin lesion en sus pies y sin otras comorbilidades. Las variables
estudiadas incluyeron: glucosa, colesterol, triglicéridos, indice de masa corporal,
presion arterial, indice tobillo-brazo, practica de ejercicio, tabaquismo y
alcoholismo. Resultados: edad promedio de 55 afios para los casos y 56 afios para
los controles (p = 0.548), con un promedio de evolucion de la enfermedad de 15
afios para ambos grupos. No se observaron diferencias en las variables metabdlicas.
Antecedente de tabaquismo (OR = 4.8, IC 95% = 1.50 a 15.80, p = 0.006) y un
indice tobillo-brazo < 0.9 izquierdo (OR = 10.6, IC 95% = 1.80 a 55.60, p = 0.004)
vs derecho (OR =5.2, IC 95% =1.16 a 24.00, p = 0.049) se asociaron al desarrollo
de enfermedad arterial periférica. En cambio el ejercicio demostrd ser un factor
protector. Conclusion: el indice tobillo-brazo, deberia ser un método disponible en
la consulta de primer nivel de atencion para el estudio de la circulacion arterial de
miembros inferiores, sobre todo en aquellos pacientes con diabetes mellitus de

mediana y larga evolucion y / o con factores de riesgo cardiovascular.®

Francisco J. Félix-Redondo y Col. Estudio de corte transversal realizado entre 2007
y 2009 a 2833 pacientes entre 25 y 79 afios atendidos en el area de salud de Don
Benito, Espafia, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de Enfermedad Arterial
Periférica mediante indice tobillo-brazo, y evaluar factores de riesgo, clinicos y
diagnosticos asociados. Método: Estudio transversal realizado entre 2007 y 20009,
con muestra aleatoria de 2,833 sujetos entre 25 y 79 afios representativa del area de
Salud de Don Benito (Espafia). Se consider6 diagnéstico de enfermedad arterial
periférica, indice de tobillo-brazo <0.9. Se utilizé el cuestionario de Edimburgo
para identificar formas sintomaticas. Se evaluaron las recomendaciones actuales de
cribado, los cambios de riesgo coronario estimado conseguidos con su uso Yy la
asociacion con los factores de riesgo. Resultados: La prevalencia de enfermedad
arterial periférica fue del 3,7% (intervalo de confianza del 95%, 3,0-4,5%); el 5,0%
(3,9-6,3%) en varones y el 2,6% (1,8-3,5%) en mujeres (p = 0,001). Las
prevalencias acumuladas a partir de 50, 60 y 70 afios fueron del 6,2, el 9,1 y el
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13,1% respectivamente. La enfermedad era sintomatica en el 13,3% (6,8-19,8%) de
los casos. Las recomendaciones actuales de cribado no detectaron al 29,6% de los
enfermos asintomaticos. El uso del indice aumento el 32,7% los casos de riesgo
coronario alto. Se hall6 asociacion positiva de la enfermedad con edad, tabaquismo,
hipercolesterolemia, sedentarismo, microalbuminuria y enfermedad cardiovascular,

y negativa con el consumo de alcohol.*’

Dr. Luis Américo Vera Pinaya, y Col. Estudio de tipo prospectivo, de corte
transversal, en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Seguro Social
Universitario de La Paz, Bolivia, durante el 2011, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes diabéticos tipo 2
calculando el indice tobillo/brazo con eco doppler portatil. Método: Estudio
Prospectivo transversal, descriptivo y aplicativo. Se aplicé y midié el indice
tobillo/brazo con eco doppler portatil a 76 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
como criterio de inclusion fueron: pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Criterios
de exclusion: pacientes con ITB >1.3. Se utilizo tensiometro con manguito manual,
eco doppler portatil, gel conductor. Resultados: De los 76 pacientes que se
realizaron la medicién del indice tobillo/brazo con eco doppler, 16 (21.05%)
pacientes tienen segun el indice Tobillo/brazo EAP, 50 (65.78%) pacientes tenian
indice dentro la normalidad y 10(13.15%) no valorable. La prevalencia fue de
18.89% (13.52%, 24,25%). Conclusion: La prevalencia de la enfermedad arterial
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es de 18.89% (13.52%,
24.25%).18

Raymond Mbayo Mwebaze, Davis Kibirige. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia y los factores clinicos asociados de la EAP en pacientes
diabéticos adultos atendidos ambulatoriamente en la clinica de Mulango del
Hospital de referencia de Kampala Uganda, en un periodo de 3 meses, durante el
2014. Método: Estudio descriptivo, transversal, fueron estudiados 146 pacientes
adultos diabéticos tratados ambulatoriamente. Se recolectd informacion de sus
caracteristicas clinicas, socio-demograficas, perfil lipidico, presion arterial,

hemoglobina glicosilada, y presencia de albuminuria, usando un cuestionario. Se
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utilizd un doppler portatil de 5-10 mHz para la medida del indice tobillo/brazo,
como diagnostico de EAP, definido como un valor menor de 0.9. Los factores
clinicos asociados con la EAP fueron determinados comparando caracteristicas
especificas seleccionadas en los pacientes con EAP. Resultados: La edad promedio
standard del estudio fue de 53.9+£12.4 afios, con una predominancia de la poblacion
masculina (75, 51.4%). La prevalencia de la EAP fue de 39% (57 participantes), de
los cuales 34 (59.6%) eran sintomaticos. Los factores clinicos asociados fueron la
presencia de claudicacion intermitente y la microalbuminuria. Conclusion: Este
estudié mostrd una alta prevalencia de EAP en la poblacion diabética de Uganda
que es tratada de forma ambulatoria. Deberia enfatizarse un screening de EAP
utilizando el ITB en los pacientes diabéticos adultos, en especial en presencia de

sintomas de claudicacion intermitente o microalbuminuria.®

Gema M. Iparraguirre B. El objetivo fue determinar la frecuencia de la Arteriopatia
Periférica mediante el calculo del indice Tobillo-Brazo en los pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes del Policlinico Metropolitano de
EsSalud Tacna en Febrero del afio 2013. Método: Estudio de corte transversal
descriptivo observacional. Se observaron 301 pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron al Programa de Diabetes del Policlinico
Metropolitano EsSalud Tacna en Febrero del 2013 que cumplieran con los criterios
inclusion. En quienes se examind la presencia de Arteriopatia Periférica
diagnosticada con el Indice Tobillo-Brazo. Resultados: La frecuencia de
Arteriopatia Periférica evaluada mediante el indice Tobillo-Brazo en los pacientes
diabéticos tipo 2 fue de 52.2%, la misma que tiene una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) con el tiempo de enfermedad, mal control de la glicemia, la
hipertension arterial, la dislipidemia, el desarrollo de complicaciones cronicas de la
diabetes y la obesidad, mas no asi con el sexo, la edad, ni el tratamiento recibido
para control de la glicemia. La frecuencia de acuerdo al grado de arteriopatia fue
mayor (74.1%) para Arteriopatia Periférica con Estenosis Leve. Conclusion: La
frecuencia de Arteriopatia Periférica evaluada por indice Tobillo-Brazo en
pacientes diabéticos tipo 2 es de 52.2%, la cual esta asociada al tiempo de la
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enfermedad, mal control de la glicemia, la hipertension arterial, la dislipidemia, el

desarrollo de complicaciones cronicas de la diabetes y la obesidad.?°

2.2 MARCO TEORICO:

l. DIABETES MELLITUS (DM):

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica, que abarca un grupo de
desordenes metabdlicos caracterizados por un estado de hiperglicemia crénico que
resulta de defectos en la secrecion de insulina, en la accion que ejerce la insulina o

de ambos.?! La diabetes puede ser clasificada en 4 categorias.

e DIABETES TIPO 1: Debido a la destruccion de células B,
que lleva a una deficiencia absoluta de insulina.

e DIABETES TIPO 2: Debido a un defecto progresivo en la
secrecion de insulina, y teniendo como condicion de fondo,
resistencia a la insulina.

e Otros tipos especificos de diabetes debido a otras causas,
como por ejemplo defectos genéticos en la funcién de las
células B, defectos genéticos en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (tal como fibrosis
quistica), y los que son inducidos por medicamentos o
quimicos.

e DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (GDM):

diabetes que es diagnosticada durante la gestacion.

Algunos pacientes no pueden ser clasificados como tipo 1 o tipo 2 de forma clara.
La presentacion clinica y la progresion de la enfermedad varian considerablemente
en ambos tipos de diabetes. Ocasionalmente, algunos pacientes diagnosticados con

diabetes tipo 2, cursan con estado hiperosmolar.
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Los nifios con diabetes tipo 1 tipicamente cursan con poliuria y polidipsia y
ocasionalmente con cetoacidosis diabética. Sin embargo, puede existir dificultad
diagnostica en algunos nifios, adolescentes, y adultos, y con el tiempo se va

estableciendo mas claro el diagndstico.?

1. DIABETES MELLITUS TIPO 1: La diabetes tipo 1 representa
aproximadamente el 10% de todos los casos de diabetes, a pesar de que la
diabetes tipo 1 puede afectar a todos los grupos etarios, en su mayoria son
diagnosticados a la edad de 4 a 5 afios, 0 en su adolescencia. La incidencia
de diabetes tipo 1 esta en aumento.?!

Esta forma de diabetes es mediada por factores inmunitarios (tipo 1a) en un
95% de los casos, y de caracter idiopatico (tipo 1b) en un 5%.%2
La tasa de destruccion de células B pancreaticas varia, siendo en algunos

pacientes mucho mas rapida que en otros.

A. DIABETES MELLITUS TIPO 1 INMUNOLOGICAMENTE
MEDIADA (TIPO 1A): Es el resultado de la destruccion
autoinmunitaria de las células . Aproximadamente un tercio de la
suceptibilidad a la enfermedad se debe a factores genéticos, y dos tercios
a factores ambientales. Los genes relacionados con el locus del Antigeno
Leucocitario Humano (HLA) contribuyen cerca del 40% del riesgo
genético. El otro gen que contribuye cerca del 10% del riesgo genético
se encuentra en la region 5°del gen de insulina, la cual afecta la expresion
del gen de la insulina en el timo y resulta en la deplecion de linfocitos T

especificos para la insulina.??

Existe una fuerte asociacion entre la DM tipo 1 y otros desordenes
endocrinos autoinmunes, asi como se observa que existe un aumento de
la incidencia de enfermedades autoinmunes en la familia de los

pacientes con DM tipo 1.

22



PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SEGUN INDICE TOBILLO/BRAZO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO - FEBRERO 2016

Los 3 tipos de autoanticuerpos implicados son:

ICCA (Islet Cell Cytoplasmatic Antibodies): Los anticuerpos
primarios encontrados en el 90% de los diabéticos tipo 1 y que
actuan en contra de las proteinas de las células citoplasmaticas de
los islotes pancreaticos. La presencia de ICCA es un predictor
altamente confiable para el posterior desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 1.

ICSA (Islet Cell Surface Antibodies): Los autoanticuerpos
dirigidos contra los antigenos de superficie de las células de los
islotes pancreaticos, también han sido descrito en més del 80% de
los diabéticos tipo 1. Se ha encontrado la presencia de estos
anticuerpos en algunos pacientes con DM2.

Specific Antigenic Targets of Islets Cell: Anticuerpos para el
Acido glutdmico decarboxilasa (GAD) han sido identificado en
mas del 80% de nuevos pacientes diagnosticados con DM1. Los
anticuerpos antiGAD van disminuyendo con el tiempo en los
pacientes con DML1. La presencia de anticuerpos AntiGAD es un
fuerte predictor de futuro desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 1 en

poblacidn de alto riesgo.

La patogénesis de la destruccion selectiva de las células B en los islotes en

la DM tipo 1 es de dificil seguimiento debido a una marcada heterogenicidad

de las lesiones pancreaticas.?

B. DIABETES MELLITUS TIPO 1 IDIOPATICA (TIPO 1B):
Aproximadamente el 5% de los pacientes no tiene evidencia de un

proceso autoinmune en las células B pancreaticas que expliquen su

insulopenia y cetoacidosis. Este subgrupo ha sido clasificado como

Diabetes Mellitus tipo 1 Idiopatica, y designada como tipo 1B. Sin

embargo solo una minoria de los pacientes con diabetes tipo 1
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corresponden a este grupo, siendo la mayoria de éstos procedentes de

Asia o Africa.?

Los pacientes diabéticos tipo 1 generalmente cursan con una clinica aguda,
y con niveles muy elevados de glucosa en sangre. Actualmente el dosaje de
autoanticuerpos ayuda a determinar a la poblacion con alto riesgo de

desarrollar este tipo de diabetes.™

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2: La Diabetes Mellitus tipo 2 es un
complejo y heterogéneo grupo de condiciones metabdlicas caracterizadas
por los elevados niveles de glucosa en sangre debido a un mal

funcionamiento en la accion de la insulina y/o en la secrecion de ésta.?

La diabetes tipo 2 es la forma predominante de diabetes, y abarca el 90% de
los casos. EI aumento en la prevalencia continda, y se estima que sera
mayor, sobre todo en los paises en desarrollo. Las mas afectadas son las
personas entre 40 a 60 afios. Este aumento en la prevalencia de diabetes tipo
2 estd intimamente relacionada con el cambio en el estilo de vida del mundo

occidental (dieta rica en calorias, y disminucion de la actividad fisica).?

Fisiologicamente, las células B pancreaticas constantemente sintetizan
insulina, sin importar el nivel de glucosa en sangre. La insulina es
depositada dentro de las vacuolas y liberada cuando se desencadena por una
elevacion de los niveles de glucosa sanguinea. La insulina es la hormona
principal que regula la captacion de glucosa de la sangre, a todas las células,
incluyendo las células de musculo esquelético y los adipocitos. La insulina
también es la mayor sefial para la conversion de glucosa a glucégeno para

un deposito interno en el higado y en las células del musculo esquelético.

La caida de los niveles de glucosa en sangre, lleva a una disminucion en la

liberacién de insulina por parte de las células B pancreaticas, y a un aumento
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en la liberacion de glucagén por las células-a, lo cual estimula una
conversion del glucégeno en glucosa. Como durante la noche nos
encontramos en ayuno, la glucosa es producida por glucogendlisis y
gluconeogénesis. Hay 3 defectos claves por los cuales se produce la
hiperglicemia en la diabetes mellitus tipo 2: una produccion aumentada de
glucosa a nivel hepético, una disminucion de la secrecion de insulina, y un
mal funcionamiento en la accion de la insulina. La resistencia a la insulina
se refiere a una respuesta suprimida o nula a la insulina. La resistencia a la
insulina generalmente es “post receptor”, lo que significa un problema con
las células que responden a la insulina, mas que a un problema con la

produccion de insulina.?®

Como resultado de esta disfuncion, el glucagon y los niveles de glucosa
hepatica que se elevan durante el ayuno no se suprimen con una comida.
Teniendo en cuenta los niveles inadecuados de insulina y aumento de la
resistencia a la insulina, resulta la hiperglicemia. Las incretinas son
importantes mediadores de la liberacion de insulina, y el GLP-1 (Péptido

Similar al Glucagoén tipo 1), de la supresion de glucagon.?*

La obesidad, en particular la visceral o central es muy frecuente en la
diabetes tipo 2. En las etapas iniciales del problema, la tolerancia a la
glucosa sigue siendo casi normal, a pesar de la resistencia a la insulina.,
porque las células beta del pancreas logran la compensacion al incrementar
la produccién de la hormona. Al evolucionar la resistencia a la insulina, y
surgir hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreaticos en algunas
personas no pueden conservar ya el estado hiperinsulinémico y en ese
momento surge intolerancia oral a la glucosa, que se caracteriza por el
incremento en el nivel de la glicemia postprandial. La disminucion ulterior
en la secrecion de insulina y el incremento de la produccién de glucosa por
el higado culminan en la diabetes franca con hiperglucemia en el ayuno. Por

tiltimo surge insuficiencia de las células B.%°
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Un signo notable de la DM2 es la resistencia a la insulina, que es la menor
capacidad de la hormona para actuar eficazmente en los tejidos destinatarios
(en particular musculo, higado y grasa) y es consecuencia de susceptibilidad
genética y obesidad. La resistencia a la accion de la insulina altera la
utilizacion de la glucosa por los tejidos sensibles a insulina y aumenta la
produccion hepatica de glucosa, ambos efectos contribuyendo a la

hiperglicemia de la diabetes.?

La secrecion de insulina en la DM2 inicialmente se encuentra aumentada en
respuesta a la insulinorresistencia, con el fin de mantener una tolerancia
normal a la glucosa. La resistencia hepatica a la insulina refleja la
incapacidad de la hiperinsulinemia de suprimir la gluconeogeénesis, lo que
produce hiperglucemia en ayudas y disminucion del almacenamiento de

glucosa en el higado en el periodo posprandial?®

DIAGNOSTICO: Basado en las guias de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) 2016, que dictan: un nivel de glucosa al azar elevado
asociado a sintomatologia de hiperglicemia (poliuria, polidipsia y pérdida
de peso); corroborandolo posteriormente con valores elevados de glucosa
en dos ocasiones diferentes, ya sea de la glucosa plasmatica en ayunas
(FPG) >7.0 mmol / L (126 mg / dl) o con un valor >11.1 mmol / L (200 mg
/ dL) 2 horas después de la ingesta de glucosa anhidra durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (TTOG; asi como también un valor de

Hemoglobina Glicosilada > 6.5%.13
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DM?2 ‘

HbAlc 26.5%

@)
Glucosa Plasmatica en Ayunas >126mg/dL (7.0 mmol/L)

O

Glucosa Plasmatica 2 horas después de la ingesta de Glucosa >200mg/dL
(11.1 mmol/L) durante el TTOG

O

Pacientes con sintomatologia clasica de hiperglicemia o presentando una

crisis hiperglicémica + una glucosa plasmatica al azar >200mg/dL (11.1

mmolL)

COMPLICACIONES AGUDAS: La cetoacidosis diabética y el estado
hiperosmolar hiperglucémico son las complicaciones agudas de la diabetes.
Ambos trastornos se acompafian de deficiencia de insulina absoluta o
relativa, deplecion del volumen intravascular y anormalidades del equilibrio
acidobasico. Ambos trastornos se acompafian de complicaciones

potencialmente graves si no se diagnostican o se tratan con oportunidad.?*

CETOACIDOSIS DIABETICA: La cetoacidosis diabética
puede ser el complejo sintomatico que puede revelar una diabetes
no diagnosticada. Con frecuencia las nduseas y los vémitos en un
paciente diabético justifica la busqueda laboratorial de
Cetoacidosis Diabetica. Ademas se presenta con un dolor
abdominal intenso que puede simular una pancreatitis 0 un
estallamiento de viscera. La hiperglicemia produce glucosuria,
deficiencia de volumen y taquicardia, pudiendo ocurrir
hipotension debido a la deficiencia de volumen asociada a
vasodilatacion periférica. Dos signos clasicos de este trastorno

son: la respiracion de Kussmaul y el aliento cetdnico. Se observa
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edema cerebral, la cual es una complicacion extremadamente
grave de la Cetacidosis Diabética. El espectro de alteraciones
metabdlicas que se presentan en la Cetoacidosis Diabética,
comienza con una leve acidosis en la que la hiperglicemia va

evolucionando hasta parametros muy graves.?

ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO: La
presentacion clasica del Estado Hiperosmolar Hiperglucémico, es
en un paciente anciano con DM2 que tiene antecedentes de varias
semanas con poliuria, pérdida de peso, disminucién del apetito, y
por tanto de la ingesta de alimentos, lo cual lleva a un estado de
confusion mental, letargo o coma. Al examen fisico se encuentra
una deshidratacion profunda e hiperosmolaridad, revelando

hipotension, taquicardia y trastorno del estado mental.?*

COMPLICACIONES CRONICAS: Las complicaciones cronicas de la
DM pueden afectar muchos sistemas organicos y son causa de gran parte de
la morbilidad y mortalidad que acompafian a este trastorno. Las
complicaciones crénicas pueden dividirse en vasculares y no vasculares
(Cuadro 1.). A su vez, las complicaciones vasculares se subdividen en
microangiopatias (retinopatia, neuropatia y nefropatia) y macroangiopatia
(Coronoriopatia, Enfermedad Arterial Periférica, y enfermedad vascular
cerebral). Las complicaciones no vasculares comprenden problemas como
gastroparesia, disfuncion sexual, infecciones y afecciones a la piel, la

diabetes de larga evolucion puede acompafarse también de hipoacusia.

El riesgo de complicaciones cronicas aumenta con la duracion de la
hiperglicemia, suelen hacerse evidentes en el transcurso del segundo
decenio de la hiperglicemia. Como la DM2 puede tener un periodo
prolongado de hiperglicemia asintomatica, muchos individuos con DM2

presentan complicaciones al momento del diagnostico.?*
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Cuadro 1. COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES

MELLITUS*
Enfermedades Oculares:
- Retinopatia
- Edema de la mécula
MICROVASCULARES Neuropatias:

- Sensitivas y motoras
- Vegetativas

Nefropatias

Arteriopatia Coronaria
MACROVASCULARES Enfermedad Vascular Periférica
Enfermedad Vascular Cerebral

Del tubo digestivo (gastroparesia, diarreas)
Genitourinarias (uropatia y disfuncion sexual)
Dermatoldgicas

OTRAS Infecciosas

Cataratas

Glaucoma

Las personas con diabetes deben recibir atencion médica de un equipo que
puede incluir médicos, asistentes médicos, enfermeras, dietistas,
farmacéuticos y profesionales de salud mental con experiencia en diabetes.
En este enfoque de equipo colaborativo e integrado, las personas con

diabetes también deben asumir un papel activo en su cuidado.®®

1. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP):

La enfermedad arterial periférica (EAP) se puede definir de manera general como
el conjunto de cuadros clinicos agudos o crénicos derivados de una enfermedad

arterial obstructiva que conduce a una disminucion del flujo sanguineo.’
Fisiopatoldgicamente, la isquemia en las extremidades inferiores puede ser

clasificada como funcional o critica. Refiriéndose la isquemia funcional como un

flujo sanguineo normal en las extremidades durante el reposo, pero insuficiente
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durante el ejercicio, y presentdndose clinicamente como claudicacion intermitente.
La isquemia critica en cambio, es producida cuando la disminucién del flujo
sanguineo resulta en una mala perfusion durante el reposo, existiendo dolor durante
el reposo, y cambios troficos en la piel de los miembros afectados. El grado de
compromiso depende de 2 factores importantes: la evolucién cronoldgica del

proceso (aguda o cronica), y la localizacion y extension de la zona afectada.?®

A partir del dafio endotelial, se produce una internalizacion de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) a la capa subendotelial, donde se oxidan; las células endoteliales
exponen a la luz arterial moléculas de atraccion y adhesion de monocitos; éstos
migran al interior de la pared vascular, convirtiéndose en macréfagos activados que
atraen, a su vez, a mayor numero de LDL oxidadas; la célula resultante, con gran
contenido lipidico, se denomina foam cell (células espumosas), siendo este

fendmeno el que provoca la disfuncién endotelial.

Posteriormente, la agresion de distintos agentes lesivos sobre la pared arterial
alterard las propiedades homeostaticas del endotelio, aumentando la adherencia y
permeabilidad de leucocitos y plaquetas perdiendo las propiedades anticoagulantes.
Todo ello favorece la migracion de células musculares lisas formando la lesion

aterosclerdtica intermedia.®

Si el estimulo inflamatorio persiste, se liberardn enzimas, citoquinas y factores de
crecimiento que atraeran mayor nimero de macrofagos, linfocitos y plaquetas. El
resultado serd el crecimiento de la placa por aumento de la matriz extracelular, y la
formacion de trombos por agregacion plaquetaria, asi como la aparicion de focos
de necrosis en la placa con gran potencial emboligeno.®

Uno de los factores de riesgo méas importantes para el desarrollo de EAP es la
diabetes debido a que se considera no solo un factor de riesgo cualitativo, sino
cuantitativo, ya que por cada aumento del 1% de la HbAlc, se produce un

incremento del 25% en el riesgo de EAP.?’
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Ya que se conoce que el endotelio no es simplemente una capa, sino un érgano
excretor y regulador de acciones autocrinas, paracrinas y endocrinas, que afecta a
maultiples tipos de células en el organismo. Regula también el tono vascular a traves
de mediadores vasoactivos, especialmente el Oxido Nitrico (NO), sin embargo,
estas funciones estan alteradas en la Diabetes Mellitus.?® La hiperglicemia, la
resitencia a la insulina, y los elevados niveles de grasas libres en sangre,
desencadenan un proceso inflamatorio sistémico, y alteran la biodisponibilidad de

NO, resultando en disfuncion endotelial.

La insulina normalmente regula la activacion de la Sintasa Endotelial de Oxido
Nitrico (eNOS) y produccién de Oxido Nitrico. Especificamente la insulina
estimula el 3-fosfatidilinositol kinasa, lo cual ayuda a la activacion del eNOS y
subsecuentemente la produccion de NO. La resistencia a la insulina atenta este

proceso fisiopatoldgico y suprime la secrecion normal de Oxido Nitrico.?

Ademas, dentro de las alteraciones fisiopatologicas de la DM, los acidos grasos
libres en la sangre se encuentran elevados, y consecuentemente la biodisponibilidad
de 6xido nitrico se ve alterada, mientras que la formacién de las lipoproteinas de

baja densidad oxidadas se encuentra aumentada.?

La disfuncién endotelial en la diabetes no sélo se caracteriza por la reduccion en la
produccion de 6xido nitrico sino que también actla sobre la sintesis de prostanoides
vasoconstrictores y endotelina dado por un aumento en la expresion de la
ciclooxigenasa 2. La endotelina es relevante en la fisiopatologia de la enfermedad
arterial en la diabetes ya que promueve la inflamacion, la contraccion y crecimiento

de la célula muscular lisa.*®

También existe una expresion anormal de receptores de membrana, que aumentan
la adhesion y migracion celular y estimulan la agregacion plaquetaria. En la
plaqueta se replican los fendmenos de stress oxidativo de la célula endotelial con

alteracion del metabolismo del NO lo que afecta la homeostasis del calcio alterando
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la capacidad de la plaqueta en la activacion y agregacion. Hay aumento de expresion
de receptores Ib y llb/llla y por lo tanto aumento en la interaccion del factor von
Willebrand con mayor tendencia a fendmenos trombéticos. El equilibrio normal de
los factores de la coagulacion esta alterado, observando aumento de factores que
desencadenan o mantienen la coagulacion y disminucion de factores
anticoagulantes que modulan el proceso, es asi como hay aumento del factor VII'y
trombina asi como del factor tisular y disminucién de la proteina C y de la
trombomodulina con aumento del inhibidor del activador del plasmindgeno y de
inhibidores de la fibrindlisis, estas condiciones establece un estado procoagulante
que explica las tasas de accidentes de placa observados en los pacientes

diabéticos.%°

El rol de lainflamacion en la enfermedad arterial periférica esta dado si se considera
el sinergismo entre la inflamacion, la diabetes y la resistencia insulinica. Se han
reconocido una serie de marcadores inflamatorios relacionados con la
arterioesclerosis y eventos cardiovasculares, estos son la proteina c reactiva (PCR),
interleucina 6 (IL6), factor de necrosis tumoral o (TNF a), P-selectinas, moléculas
de adhesidn intracelular soluble (sSICAM-1) las moléculas de adhesion vasculo-
celular (VCAM-1), E selectina y el ligando CD40.%

Dentro de los factores de riesgo que se han estudiado para el desarrollo de EAP, se
encuentran: el tabaquismo, el cual es probablemente el factor de riesgo mas
importante; ya que la EAP es casi seis veces mas frecuente entre los fumadores;
asimismo, agrava el proceso isquémico establecido, aumentando el riesgo de
amputacion.?® Ademas, se ha demostrado que la elevacion del colesterol total y el
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL), asi como el descenso del
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) se asocian con una mayor
mortalidad cardiovascular. Factores de riesgo independientes para el desarrollo de

EAP son el colesterol total, el cLDL, los triglicéridos y la lipoproteina.
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Para establecer el diagnostico de la EAP disponemos fundamentalmente de la
anamnesis y la exploracion fisica, el indice tobillo-brazo, otros métodos
diagnosticos no invasivos (determinaciones de la presion segmentarias, registros
del volumen del pulso, estudios de ecografia-Doppler y pruebas de esfuerzo) y la
angiografia vascular mediante tomografia computarizada (TC), resonancia

magnética (RM) o arteriografia convencional.*

Los sintomas clasicos de EAP son bien conocidos y cuando se presentan son casi
patognomonicos. La clinica tipica de claudicacidn se caracteriza por ausencia de
sintomas en reposo Yy la aparicion de dolor isquémico al andar. El dolor suele afectar
a una parte de la extremidad o las extremidades afectadas (p. ej., las pantorrillas) y
menos frecuentemente se extiende a la totalidad de la extremidad. Generalmente, el
dolor aparece a una distancia predecible (p. €j., al andar 200 m en llano), al realizar
una determinada actividad o alcanzar un cierto nivel de esfuerzo (p. ej., al llegar al
segundo piso) y desaparece a los pocos minutos de estar de nuevo en reposo. El
dolor suele manifestarse como una sensacion «urente», de quemazon. Los dolores
punzantes, «como un disparo, pinchazo o latigazo», que duran pocos segundos, es
poco probable que sean de origen vascular. EI dolor de claudicacion suele ceder a
los 2-3 min de dejar de andar. El paciente mejora incluso permaneciendo de pie. Si
para que el dolor desaparezca es necesario que el enfermo se siente, se acueste o

cambie de postura, el diagnostico de claudicacion es poco probable.*

En los pacientes con claudicacion intermitente, el dolor puede localizarse en las
nalgas-caderas, los muslos, las pantorrillas o los pies.®! La localizacion del dolor
suele asociarse con bastante precision con el nivel de la estenosis arterial:
— Nalgas y caderas: enfermedad aortoiliaca.
— Muslos: arteria femoral comdn o aortoiliaca.
— Dos tercios superiores de las pantorrillas: arteria
femoral superficial.

— Tercio inferior de las pantorrillas: arteria poplitea.
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Claudicacion del pie: arteria tibial o peroneal. La
severidad de los sintomas suele relacionarse con la

gravedad de la afeccion vascular y el prondstico.

Las dos clasificaciones mas conocidas son la de Fontaine y la de Rutherford (tabla

1).4

TABLA 1. Severidad de la claudicacién: clasificaciones de Fontaine y Rutherford

Clasificacion de Fontaine

Clasificacion de Rutherford

Estadio Clinica Estadio Clinica

| Asintomaético 0 Asintomatico

lla Claudicacion ligera (> 200 m) 1 Claudicacion ligera

lIb Claudicacion moderada-severa (< 200 m) 2 Claudicacion moderada

[ Dolor isquémico en reposo 3 Claudicacion severa

v Ulceracion o gangrena 4 Dolor isquémico en reposo
5 Pérdida de tejido menor
6 Importante pérdida tisular

En Espafa sigue siendo ampliamente utilizada la clasificacion de Fontaine, que

divide a los pacientes con arteriopatia de las extremidades inferiores en cuatro

estadios:

Estadio I. Enfermedad subclinica. Incluye a los
pacientes con evidencia de arteriopatia periférica
documentada por alteraciones en la exploracion
fisica (ausencia de pulsos, soplos, etc.) o pruebas
complementarias (p. ej., indice tobillo-brazo) que se
encuentran clinicamente asintomaticos.

Estadio I1. Claudicacién intermitente que, segun el
nivel de esfuerzo al que aparece, se subdivide en
estadio lla (claudicacion a distancias > 200 m) y Ilb
(claudicacién a distancias < 200 m).

Estadio I11. En esta fase el dolor en las extremidades
inferiores aparece ya en reposo, en ausencia de

necrosis visible.
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— Estadio IV. Presencia de lesiones histicas, que
pueden variar desde la Ulcera isquémica hasta la

necrosis masiva de toda la extremidad.

Esta no es tnicamente una clasificacion de la capacidad funcional del paciente, sino
que tiene importantes implicaciones prondsticas: en los estadios | y 1l de Fontaine
la mortalidad a los 5 afios es de un 25-30%, mientras que en los estadios 11 y IV la

mortalidad es del 25% al afio y del 75% a los 5 afios.*

Los tres elementos fundamentales de la exploracion vascular son inspeccion,
palpacion y auscultacion. La inspeccién permite apreciar trayectos arteriales
hiperpulsatiles (dilataciones o elongaciones arteriales), como en los aneurismas de
aorta en pacientes delgados. En las extremidades superiores se puede apreciar
palidez o aspecto sonrosado de la piel, fendmeno de Raynaud por exposicion al frio
(aparicion inicial de palidez, seguida de cianosis y finalmente rubefaccion en la fase
de hiperemia reactiva). Ocasionalmente se puede objetivar lesiones moteadas,
livedo reticularis o lesiones necréticas puntiformes (fendmenos embdlicos) o

ulceraciones.®!

En las extremidades inferiores puede observarse atrofia muscular, ausencia de vello
y, en fases avanzadas, eritema en declive o «pie de langosta». En estadios muy
avanzados pueden aparecer lesiones ulceradas, necrdticas o de gangrena La
exploracién vascular siempre debe incluir la palpacion arterial. La palpacion debe
practicarse suavemente, con el pulpejo de los dedos para la determinacion de los
pulsos y con el dorso de la mano para valorar la temperatura cutanea. Debe palparse
la arteria femoral comun (por debajo del pliegue inguinal), la poplitea (hueco
popliteo), la tibial posterior (por detras del maléolo tibial interno) y la pedia (dorso

del pie, entre el primero y el segundo metatarsianos).*!

Mediante inspeccion y palpacion pueden realizarse algunas maniobras para

demostrar arteriopatia periférica, como la prueba postural de Ratschow: la palidez
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al elevar los pies y las alteraciones en la duracion de la hiperemia reactiva al
colocarlos en declive constituyen una ayuda al diagnostico de isquemia de la

extremidad.*

La auscultacion en busca de soplos es posible en todas las arterias palpables de
mediano y gran calibre. Fundamentalmente se realiza en las arterias aorta
abdominal, femoral y poplitea. Los soplos producidos por arteriopatia periférica
habitualmente son de tipo sistolico. El soplo que se extiende hasta la diastole suele
indicar una estenosis grave (persistencia del gradiente incluso en diastole),

generalmente por encima del 80%.*

I11.  INDICE TOBILLO/BRAZO (ITB):

El indice tobillo-brazo (ITB) es un método simple, preciso, reproducible y barato
que permite el estudio para criba de EAP en la consulta médica. Precisa de un
esfigmomanometro convencional, una sonda de Doppler continuo manual y una
pequefia cantidad del gel conductor. Para su célculo debe determinarse la presion
sistolica en las arterias, braquial y tibial posterior de las 4 extremidades. El indice
Tobillo/Brazo, es la proporcién de la presion sistélica medida en el tobillo con la

medida en la arteria braquial .*?

ITB Presion Arterial Sistolica maxima en el tobillo
" Presion Arterial Sistélica maxima en el brazo

La medicion de las presiones debe realizarse después de que el paciente haya
permanecido en reposo durante 5-10 min. En individuos sanos la presion arterial
sistdlica del tobillo es 10-15 mmHg mayor que la presion sistélica braquial debido
a la mayor resistencia vascular periférica en las arterias del tobillo. Los resultados
del ITB se interpretan del siguiente modo:

— ITB > 1,3: vaso no compresible (calcificado).

- 1TB0,91-1,29: Normal
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— 1TB 0,71-0,90: Enfermedad Arterial Periférica Leve

— ITB 0,41-0,70: Enfermedad Arterial Periférica
Moderada

— ITB 0-0,4: Enfermedad Arterial Periférica Grave.

El ITB muestra una excelente correlaciéon con los sintomas y la limitacién funcional
del paciente y puede predecir la severidad de la enfermedad arterial periférica.
Comparado con la angiografia (que sigue siendo el estandar para el diagnostico de
la EAP), un ITB < 0,9 tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del 100%
para la deteccion de lesiones con estenosis > 50% en una 0 mas arterias de una

pierna.*

FISIOLOGIA DEL ITB: La presion arterial, se va amplificando, como una ola, a
medida que viaja distalmente desde el corazén, resultando en un incremento
progresivo de la Presion Arterial Sistélica y en una disminucion de la presion
diastdlica. La teoria mas ampliamente aceptada explica la amplificacion de la
presion arterial sistdlica se basa en la reflexion retrograda de la onda desde la
resistencia de las arteriolas distales. Sin embargo, la onda reflejada no es la Unica
explicacién para los cambios morfoldgicos de la onda. En las piernas ocurre un
remodelado de la estructura de los vasos sanguineos, resultado de la presion
intraluminal aumentada, caracterizada por una mayor rigidez de las paredes, y

ningtin cambio en el radio interno.*2

Los cambios en la rigidez de la pared resultado del aumento de la presion
hidrostatica en las extremidades inferiores cuando caminamos, ocurre durante el
segundo afio de vida y puede explicar porqué el ITB es <1.00 en el recién nacido y
aumenta a valores de adulto a los 2 a 3 afios.

ITB EN LA PRACTICA CLINICA: El ITB como un método diagndstico de

EAP, comparado con otros métodos para el diagndstico de ésta en multiples

estudios realizados a nivel mundial, y en diferentes poblaciones, han demostrado
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que el ITB es el mejor método no invasivo para el diagnéstico de EAP, ya que se
trata de una prueba incruenta, facil de realizar a la cabecera del paciente y con una

sensibilidad >90%.412
El ITB también puede utilizarse como metodo de seguimiento a las personas con

EAP, ya que la evolucion natural de ésta, significa una disminucion del ITB a

medida que avanza el tiempo.*?
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. HIPOTESIS:

La Diabetes Mellitus tipo 2, el tiempo de diagndstico con ésta, los valores

no adecuados de Hemoglobina Glicosilada y del Perfil Lipidico estan

relacionados con una alta prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica.

3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

ESCALA
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION DE
MEDICION
) MASCULINO
‘<’E SEXO GENERO NOMINAL
O FEMENINO
% 20-29 anos
% 30-39 afios
LéJ 40-49 anos
o, EDAD | GRUPO ETARIO 50-59 afios INTERVALO
8 60-69 afios
Z 70-79 afios
|
8 >80 anos
<
&) <5 afios
&
T 6 — 10 afnos
0 TIEMPO DE .
B piaGNosTIC | TIEMPO (ANOS) 11 - 15 afios INTERVALO
EEE O bPM 16 — 20 afios
&) >20 afios
HEMOGLOBINA HbAlc <7%
NOMINAL
GLICOSILADA (%) >7%
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NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD
GRADO |
IMC Kg/m? ORDINAL
OBESIDAD
GRADO 11
OBESIDAD
GRADO 1
COLESTEROL <200
TOTAL >200
>40
COLESTEROL HDL
) <40
PERFIL LIPIDICO =0 NOMINAL
<
COLESTEROL LDL _
>50
, <150
TRIGLICERIDOS
>150
i >0.90 mmHg
ENFERMEDAD ARTERIAL INDICE
PERIFERICA TOBILLO/BRAZO 0.71-0.90 mmHg INTERVA
(EAP) (ITB) 0.41-0.70 mmHg LO

<0.4 mmHg
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. DISENO:

El presente es un estudio Observacional, de corte transversal, analitico y

prospectivo.
4.2. AMBITO DE ESTUDIO:

El presente estudio se realizd en los consultorios del Programa de Diabetes
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, perteneciente a la Direccion
Regional de Salud Tacna, MINSA. Ubicados en calle Blondell s/n, distrito

de Tacna, provincia de Tacna, departamento de Tacna.
Fecha de creacion 17 noviembre del afio 2015.
4.3. POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION: Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Programa de
Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, atendidos durante el
periodo Enero - Febrero 2016, que cumplieron con los criterios de inclusién

y exclusion.

El Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, atendio a
una poblacion aproximada de 400 pacientes diabéticos en el periodo de

tiempo referido.

MARCO MUESTRAL: Se trabajo con una muestra probabilistica
determinada por muestreo simple del enlistado realizado en los pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes durante el periodo
Enero — Febrero 2016, y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.
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Para determinar los criterios de inclusién y exclusion en el marco muestral,
se evaluaron los criterios clinicos consignados en la historia clinica y/o

solicitados y cumplidos por el paciente.

Para el célculo del tamafio muestral, se utilizd la siguiente formula:

N=*Zlp*q
n-
d**(N-1)+Z *p*q

n=103
Donde:
N= 400
Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = 10% (antecedentes de prevalencias en promedio nacional e
internacional)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

Con un nivel de confianza de 95% y una precision 5%. Seleccionado de
acuerdo a su afluencia a la consulta ambulatoria durante el periodo del

estudio (enero—febrero 2016).
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo Enero-
Febrero 2016
- Que accedan voluntariamente a colaborar con la investigacion

luego de haber sido informados sobre el contenido de la misma y

asegurarles el total anonimato.
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- Pacientes que cuenten con el examen de Hemoglobina Glicosilada
(HbA1c)

- Pacientes que cuenten con perfil lipidico actualizado.
4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes diabéticos tipo 1.
- Pacientes fumadores y/o portadores de etilismo crénico.
- Pacientes portadores de otras vasculopatias.
- Pacientes amputados

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
4.4.1. Ficha de Recoleccion de Datos: Instrumento para evaluar la
evolucion de la enfermedad en los grupos de estudio asi como los
factores de riesgo cardiovasculares y comorbilidades. (ANEXO 1)
44.2. Indice Tobillo/Brazo (ITB): Validado por Paez y
colaboradores en el Instituto del Corazon de Bucaramanga —
Colombia mediante un estudio de evaluacion de técnicas
diagnosticas realizado por muestreo transversal. Instrumento que al
interpretarlo determina la presencia o no de Enfermedad Arterial

Periférica (ITB < 0.9) o calcificaciones vasculares (ITB > 1.3).

Se utiliza un Doppler portatil, se mide la presion sistolica més alta ya

sea de la tibial posterior o dorsal del pie (en cada pierna), y se
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compara con la presion mas alta braquial tomada de cualquiera de los

brazos.

Figura 1. Demostracion de la realizacion del indice tobillo-brazo mediante el
estudio de la relacion entre las presiones sistolicas de las arterias braquial (A), tibial
posterior (B) y pedia (C).*
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Una vez completadas las fichas de recoleccion de datos se realizara un control de
calidad para verificar el completo llenado de los mismos.

Posteriormente, se elaborara una base de datos en un paquete estadistico con las
variables consideradas en el estudio, se utilizaran los programas SPSS versién 21
Y EXCEL 2013.

Se elaboraron cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos planteados para su

posterior analisis y conclusion.
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CAPITULO VI
RESULTADOS
TABLA 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL
PERIODO ENERO-FEBRERO 2016

Sexo
Femenino Masculino Total
N % n % n %
20 - 29 2 2.7% 0 0.0% 2 1.9%
30 -39 0 0.0% 2 6.9% 2 1.9%
40 - 49 11 14.9% 4 13.8% 15 14.6%
50 - 59 22 29.7% 8 27.6% 30 29.1%
Edad
60 - 69 30 40.5% 14 48.3% 44 42.7%
70-79 7 9.5% 1 3.4% 8 7.8%
80 - 89 2 2.7% 0 0.0% 2 1.9%
Total 74 100.0% 29 100.0% 103 100.0%

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 01 se puede observar la distribucion de frecuencia segun edad y sexo
de los pacientes diabéticos tipo 2. En el grupo de mujeres, el 40.5% tenia de 60-69
afos, seguido de un 29.7% de mujeres entre 50-59 afios y un 14.9% entre 40-49
afios. Distribucidn similar tuvo las proporciones en el grupo de varones, donde el
48.3% también estaba en el grupo etario de 60-69 afios, sequido de un 27.6% entre
50-59 afos y un 13.8% entre 40-49 afios.

En todo el grupo las mayores proporciones de pacientes atendidos se encuentran

entre 40-69 afos.
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL TIEMPO CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-

FEBRERO 2016
N %

Hasta 5 afios 35 34.0%

6 - 10 afios 24 23.3%

Tiempo de 11 - 15 afios 18 17.5%
diagndstico

Lk 16 - 20 afios 10 9.7%
21 - amas 16 15.5%
Total 103 100.0%

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 02 se observa la distribucion de frecuencia del tiempo con diagnéstico
de DM2 en la muestra de estudio.

El 34%, la mayoria, tiene un tiempo de diagnostico de hasta 5 afios, seguido de un
23.3% entre 6 a 10 afios; en un tercer grupo en orden de frecuencia se encuentram

aquellos que tuvieron un tiempo de diagndstico entre 11 a 15 afios (17.5%).
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TABLA 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-FEBRERO

2016
N %
Bajo peso 3 2.9%
Peso Normal 27 26.2%
Sobrepeso 50 48.5%
INDICE DE MASA | Obesidad grado | 12 11.7%
CORPORAL
(IMC)
Obesidad grado I 9 8.7%
Obesidad grado lll 2 1.9%
Total 103 100.0%
Media Maximo Minimo De§V|_aC|on
tipica
Peso 67.24 105.40 41.50 12.15
Talla 1.56 1.77 1.34 .08
IMC 27.72 43.20 18.20 4.97

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 03 se muestra la distribucion de frecuencia de la poblacion de la muestra
de estudio segin su Indice de Masa Corporal. EI 48.5% se encontraba con
diagnostico de sobrepeso, seguido de un 26.2% con caracteres normales.Hubo un

11.7% declarado como Obesidad Grado I, y un 8.7% como Obesidad Grado 1.

Podemos observar similarmente que el promedio en el peso fue de 67.24 kg, y de
la talla de 1.56 m. La variabilidad en el peso fue de 12.15 kg, encontrandose en la

talla valores bajos de variabilidad (0.08).
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El promedio del IMC encontrado en todos los grupos fue de 27.72 kg/m?

considerado en el estandar de la OMS como Sobrepeso.
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TABLA 04

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SEGUN
INDICE TOBILLO/BRAZO EN LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-FEBRERO

2016
n %
Severo 0 0.0%
Enfermedad Moderado 4 3.9%
Arterial
Peﬁférica Leve 38 36.9%
(Indice
Telell @ are ) Normal 61 59.2%
Total 103 100.0%
Media Méaximo Minimo Des'V|.aC|on
tipica
Tobillo 117.29 175.00 78.00 20.50
Brazo 121.99 180.00 85.00 19.56
indice
Tobillo/brazo 97 1.40 60 17

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016
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GRAFICO 01

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SEGUN
INDICE TOBILLO/BRAZO EN LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-FEBRERO
2016

Graf. 01: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
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Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 04 y en el Gréfico 01 se observa la Prevalencia de Enfermedad Arterial

Periférica segun indice Tobillo/Brazo en la muestra de estudio.

Podemos observar en la tabla 04, que el 59.2% se encuentra con valores normales
de indice Tobillo/Brazo, por consiguiente no evidenciando Enfermedad Arterial
Periférica. El 36.9% fue catalogado como Enfermedad Arterial Periférica Leve,
seguido de un 3.9% considerado como Enfermedad Arterial Periférica Moderada.

No existio ningun paciente con Enfermedad Arterial Periférica Severa.

La Prevalencia Total de la Enfermedad Arterial Periférica en la muestra de estudio
fue de 40.8% (n=42).
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TABLA 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-

FEBRERO 2016
n %
> 7% (Elevada) 48 46.6%
eyl 0 — 7% (Normal) 55 53.4%
Glicosilada
Total 103 100.0%
Media Maximo Minimo Des,w_amon
tipica
Hemoglobina 7.38 12.60 5.06 1.56
Glicosilada

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 05 se observa los niveles de frecuencia de los niveles de hemoglobina
glicosilada, encontrandose que un 53.4% se encuentra en niveles normales (0-7%),
seguido de un 46.6% con valores por encima de 7%, considerado como niveles
elevados. El promedio del valor de Hemoglobina Glicosilada en el grupo de estudio

fue de 7.38% (Elevado), con una desviacién estandar de 1.56.
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TABLA 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS VALORES DEL PERFIL
LIPIDICO EN LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN
EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-FEBRERO 2016

n %
Menos de o
200 34 33.0%
NIEICE Mayor e igual
Colesterol Total Y 9 69 67.0%
a 200
Total 103 100.0%
Menos de 40 39 37.9%
Nivel de Mayor e igual o
Colesterol HDL a 40 64 62.1%
Total 103 100.0%
Menos de 50 2 1.9%
Nivel de Mayor e igual o
Colesterol LDL a 50 101 98.1%
Total 103 100.0%
Menos de o
150 52 50.5%
Nivel .
LU Mayor e igual o
deTriglicéridos a 150 51 49.5%
Total 103 100.0%
Media Maximo Minimo Des'V|.aC|on
tipica
Colesterol 21517 483.00 114.00 55.31
Total
Coﬁ;tfro' 44.22 111.00 22.00 14.19
Co'fgtfro' 141.79 428.00 40.00 58.20
Triglicéridos 190.22 1377.00 62.90 146.90

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016
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GRAFICO 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS VALORES DEL PERFIL
LIPIDICO EN LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN
EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-FEBRERO 2016

Graf. 02. Perfil Lipidico
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Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 06 y Gréfico 02, se observa la distribucion de frecuencia de los valores
del perfil lipidico tomado a los pacientes considerados en la muestra de estudio.
Segun el nivel de Colesterol Total, el 67% se encuentra por encima de valores
normales. Los niveles de Colesterol HDL, el 62.1% se encuentran dentro de los
valores normales, segun el nivel LDL el 98.1% se encuentra en niveles inadecuados.
Segun los niveles de Triglicéridos, el 49.5% se encontraba por encima de valores
normales (>150). EI promedio de los valores del perfil lipidico encontrado en la
muestra de estudio es 215.7 Colesterol Total, 44.22 Colesterol HDL, 141. 79
Colesterol LDL, y 190.22 de Triglicéridos. Todos los valores considerados en

niveles no adecuados, segun la Sociedad Americana de Diabetes.
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TABLA 07

RELACION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA CON LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO

ENERO-FEBRERO 2016

Hemoglobina Glicosilada

> 7 (Elevada) 0 - 7 (Normal) Total p
N % N % n %
Moderado 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0%
Enfermedad Leve 27 71.1% 11 28.9% 38 100.0%
Arterial
Periférica 0,000
(Indice
Tobillo/brazo) Normal 17 27.9% 44 72.1% 61 100.0%
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 07 se observa la relacion existente entre la Enfermedad Arterial

Periférica y los niveles de Hemoglobina Glicosilada en la muestra de estudio. En el

grupo con Enfermedad Arterial Periférica Moderada (n=4), el 100% se encontrd

con niveles de hemoglobina glicosilada por encima de 7%. En el grupo de

Enfermedad Arterial Periférica Leve (n=38), el 71% presentd niveles elevados de

hemoglobina glicosilada, seguido por un 28.9% con valores normales. En el grupo

de pacientes sin Enfermedad Arterial Periférica (n=61) el 72.1% contaba con

niveles de hemoglobina glicosilada normales, seguido de un 27.9% con niveles

elevados de ésta. Podemos ver que existe una alta diferencia significativa (p=0.000)

entre los diferentes niveles de Enfermedad Arterial Periférica y su relaciéon con
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Hemoglobina Glicosilada. Existe una alta probabilidad, de que a mayor nivel de
Hemoglobina Glicosilada, mayor probabilidad de presentar Enfermedad Arterial
Periférica. Podemos inferir que existe una relacion entre los niveles de Enfermedad

Arterial Periférica y hemoglobina glicosilada.
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GRAFICO 03

NIVEL DE TENDENCIA DE LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL
INDICE TOBILLO/BRAZO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
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Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2016

En la Grafica 03 se observa el nivel de relacion existente entre el Indice
Tobillo/Brazo y los niveles de Hemoglobina Glicosilada, con un intervalo de
confianza del 95%. Podemos inferir que en las futuras mediciones que se

observaran en los pacientes, serd la misma observada en el siguiente gréfico.

En la Gréafica 03 se observa que a menor valor de indice Tobillo/Brazo, los valores
de Hemoglobina Glicosilada son elevado. Contrariamente a que también se observa

que a mayor valor de indice Tobillo/Brazo, los valores de Hemoglobina Glicosilada
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tienden a la normalidad. Existe una alta diferencia significativa entre el grupo con
valores elevados de Hemoglobina Glicosilada y el grupo con valores normales,
segun el indice Tobillo/Brazo.

Podemos afirmar que existe una relacion indirectamente proporcional altamente
significativa entre los valores del Indice Tobillo/Brazo, y los niveles de
Hemoglobina Glicosilada.
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TABLA 08

RELACION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA CON LOS
VALORES DEL PERFIL LIPIDICO EN LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO-

FEBRERO 2016
Enfermedad Arterial Periférica (Indice Tobillo/brazo)
Moderado Leve Normal Total
n % n % n % n %
Menos
de 0 0.0% 11 | 324% | 23 | 67.6% | 34 |100.0%
Nivel de 200
Colesterol | Mayor 0,239
Total e igual 4 5.8% 27 39.1% 38 55.1% 69 100.0%
a200
Total 4 3.9% 38 | 369% | 61 | 59.2% | 103 |100.0%
Menos| 2 51% | 19 |487% | 18 | 46.2% | 39 |100.0%
Nivel de Mayor
Colesterol | g jgya| 2 3.1% 19 | 2907% | 43 | 67.2% | 64 |100.0% | 0,109
HDL 2,40
Total 4 3.9% 38 | 369% | 61 | 59.2% | 103 |100.0%
'\(’1'2”5%3 0 0.0% 0 0.0% 2 |1000%| 2 |100.0%
Nivel de Mayor
Colesterol | g jgual| 4 4.0% 38 | 37.6% | 59 | 58.4% | 101 |100.0% | 0,496
LDL 250
Total 4 3.9% 38 | 369% | 61 | 59.2% | 103 |100.0%
Menos
de 0 0.0% 13 | 25.0% | 39 | 75.0% | 52 |100.0%
» 150
Nivel de
Ve € Mayor 0,002
Triglicéridos | g jgual| 4 7.8% 25 | 49.0% | 22 | 431% | 51 |100.0%
a 150
Total 4 3.9% 38 | 36.9% | 61 | 59.2% | 103 |100.0%

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2016

En la Tabla 08 podemos observar el nivel de relacion entre los valores del Perfil
Lipidico y Enfermedad Arterial Periférica. Podemos observar que existe una alta
diferencia significativa entre el nivel de Triglicéridos y su asociacion a Enfermedad
Arterial Periférica. Podemos afirmar que a mayor nivel de Triglicéridos, mayor sera

el compromiso de Enfermedad Arterial Periférica.
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TABLA 09

NIVEL DE RELACION ENTRE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y

CLINICAS CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE

DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO ENERO-FEBRERO 2016

Enfermedad Arterial Periférica (Indice Tobillo/brazo)

Moderado Leve Normal Total P
n % n % n % N %
Femenino 2 2.7% 32 43.2% 40 54.1% 74 100.0%
Sexo Masculino 2 6.9% 6 20.7% 21 72.4% 29 100.0% | 0,082
Total 4 3.9% 38 | 369% | 61 | 59.2% | 103 |100.0%
20 — 29 0 0.0% 0.0% 100.0%| 2 |100.0%
30— 39 0 0.0% 0.0% 2 1100.0%| 2 |100.0%
40 — 49 2 13.3% 0.0% 13 | 86.7% | 15 |100.0%
Cnd 50 — 59 0 0.0% 14 | 46.7% | 16 | 53.3% | 30 |100.0% 0,05
al
60 — 69 2 4.5% 18 | 40.9% | 24 | 545% | 44 |100.0%|
70— 79 0 0.0% 5 62.5% 3 37.5% 8 |100.0%
80 — 89 0 0.0% 50.0% 50.0% 2 |100.0%
Total 4 3.9% 38 | 369% | 61 |59.2% | 103 |100.0%
Bajopeso| 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 |100.0%
Niff;lzl 2 7.4% 4 148% | 21 | 77.8% | 27 |100.0%
Sobrepeso 2 4.0% 22 44.0% 26 52.0% 50 100.0%
Obesidad o o o o
Mo arado | 0 0.0% 2 16.7% | 10 | 83.3% | 12 |100.0% 0,051
%?ZZ'S";‘IO' 0 0.0% 6 66.7% 3 33.3% 9 [100.0%
Ogl:aedsgdﬁld 0 0.0% 2 |1000%| o0 0.0% 2 |100.0%
Total 4 3.9% 38 | 36.9% | 61 |59.2% | 103 |100.0%
stﬁté‘s 2 0 0.0% 6 17.1% | 29 | 829% | 35 |100.0%
6-10 0 0 0 0
i 2 8.3% 6 250% | 16 | 66.7% | 24 |100.0%
Tiempo de 11- 15
diagnéstico | o 2 11.1% 6 333% | 10 |[556% | 18 |100.0% | 0,000
M2 16 - 20 0 0 0 0
e 0 0.0% 8 80.0% 2 20.0% | 10 |100.0%
21-amas| o 0.0% 12 | 75.0% 4 250% | 16 |100.0%
Total 4 3.9% 38 | 36.9% | 61 | 59.2% | 103 |100.0%

Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016
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En la Tabla 09 se puede observar la distribucion de frecuencia del sexo, edad, IMC,
y tiempo de diagndstico de DM2, segun Enfermedad Arterial Periférica. Se puede
observar que la variable altamente asociada es el tiempo de diagnostico de DM2
(p=0.000) donde se puede observar que el grupo con mayor probabilidad de
desarrollar Enfermedad Arterial Periférica es el que cuenta con tiempo de

diagnéstico mayor a 11 afios (66.6%).
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GRAFICO 04

NIVEL DE TENDENCIA DEL TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE DM2 Y
SU RELACION CON EL INDICE TOBILLO/BRAZO
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Fuente: Programa de Diabetes del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2016

En el Gréfico 04 podemos encontrar que el punto de corte del tiempo de diagnostico

de DM2 relacionado a niveles anormales de Indice Tobillo/Brazo es de 13 afios.
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DISCUSION:

La Diabetes Mellitus, actualmente es reconocida como una amenaza mundial por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que dentro de las condiciones
médicas cronicas, es una de las mas recursos demanda, especialmente cuando nos
referimos a pacientes diabéticos que cursan con las complicaciones cronicas de ésta.
Entre las complicaciones mas frecuentes, y de mayor impacto social, fisico y
emocional, se encuentra el pie diabético, condicion que es responsable de las

amputaciones de miembros inferiores de los pacientes diabéticos.

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es una de las condiciones mas frecuentes
en la evolucidn de la historia natural de la Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo en
su mayoria los pacientes cursan asintomaticos, y por ello es infradiagnosticada, no
permitiendo conocer realmente la prevalencia de ésta, ni tomar las medidas

necesarias en esta poblacion.

Existen distintos métodos de ayuda diagnostica para la Enfermedad Arterial
Periférica entre los que encontramos la Ecografia Doppler, pruebas de esfuerzo, la
pletismografia segmentaria, la angiografia vascular mediante tomografia
computarizada o resonancia magnética, y el indice tobillo/brazo. De los
anteriormente mencionados cabe resaltar la utilidad del indice Tobillo/Brazo por
ser un método no invasivo, de féacil reproduccion, bajo coste y con una alta
sensibilidad (>90%).

En el presente estudio, la Enfermedad Arterial Periférica tuvo una prevalencia de
40.8% (n=42) en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Programa de
Diabetes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna. En comparacién con estudios
previamente realizados, en distintas poblaciones, encontramos resultados similares,
como en la realizada por Gonzalo Diaz Cruz en México (2013), en donde se
encontré una prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica en el 31.1% de

pacientes diabéticos, siendo la forma predominante la leve (26.6%), y en la
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investigacion del Dr. Raymond Mbayo Mwebaze en Uganda (2014), en donde se
encontrd una prevalencia de 39% de los pacientes diabéticos evaluados. De igual
forma vemos un resultado similar, en el estudio realizado en nuestra ciudad en el
afio 2013 por Gema Iparraguirre, en el que encuentra una prevalencia de 52.2% de
Enfermedad Arterial Periférica en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Seguro
Social, predominando la de tipo Leve (74.1%). Sin embargo, observamos una
diferencia considerable con la investigacion realizada por Agarwal AK. y
colaboradores, en India durante el 2012, en donde encuentran una prevalencia de
14.4%.

En relacion a la edad, observamos que la mayor proporcién de pacientes con
Enfermedad Arterial Periférica, se encuentra en el grupo etario de 60-69 afios, tanto
en varones como en mujeres (42.7%), a diferencia del estudio de Gonzalo Diaz
Cruz, en el que la Enfermedad Arterial Periférica se concentra en la poblacién de
50-59 afios (49%), y de el estudio realizado por Iparraguirre en 2013 en EsSalud de
Tacna, en donde encuentra que la mayor poblacion con EAP se concentra en el
grupo etario mayor de 75 afios. En nuestro estudio, no se encontro una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de Enfermedad Arterial
Periférica (p=0.095), de igual forma en el trabajo de investigacion de la Dra. Gema
Iparraguirre en Tacna, Peru el 2013, no encuentra asociacién con el grupo etario
(p=0.42); sin embargo en el estudio de Agarwal AK, en India, si menciona como
un importante factor de riesgo la edad de los pacientes (p=0.01), lo cual es
compatible con lo que nos dicta la literatura con respecto al dafio endotelial que se

evidencia en las personas a mayor edad.

Ademas en nuestro estudio encontramos que existe una relacion estadisticamente
significativa, entre el tiempo de diagndstico de DM2 y el desarrollo de Enfermedad
Arterial Periférica, siendo en nuestra poblacion estudiada mayor el riesgo de EAP,
después de los 11 afios con diagnéstico de DM2 (66.6%), similar a lo encontrado
en México por Gonzalo Diaz Cruz, en donde el 55% de los pacientes con

Enfermedad Arterial Periférica tenian mas de 10 afios de diagnostico. Gema
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Iparraguirre, encuentra también asociacion estadisticamente significativa entra el
tiempo de diagndstico de DM2 y la presencia de EAP (p=0.02), en el estudio que
realiz6 en 2013 en los pacientes diabéticos del Seguro Social de la ciudad de Tacna.
Al- Delaimy WK., y colaboradores encontraron resultados similares en un estudio
realizado en 2004 en Estados Unidos, y publicado en The American Journal of
Medicine, en el que existia un riesgo mayor al 7% de desarrollar EAP en aquella

poblacion con mas de 11 afios de diagndstico de DM2.3?

Si bien en nuestro estudio las variables de Enfermedad Avrterial Periférica e indice
de Masa Corporal, no tienen un valor estadisticamente significativo (p=0.051),
observamos que existe una tendencia de asociacion entre éstas, ya que se reporta
por ejemplo que el 100% de los pacientes considerados en el grupo de Obesidad
Grado 111 present6 un grado de Enfermedad Arterial Periférica, de la misma forma
ocurrio en el 66.7% de pacientes con Obesidad Grado Il, y con el 48% de los
pacientes con Sobrepeso, similar a lo encontrado en el estudio de Gonzalo Diaz en
México, en donde la media del IMC de los pacientes con Enfermedad Arterial
Periférica fue de 31.9 kg/m? considerado por la OMS como Obesidad. De igual
forma Gema Iparraguirre en su estudio realizado en el Programa de Diabetes del
Seguro Social de nuestra ciudad, encuentra relacion entre estas dos
variables,concluyendo que los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen 1.16
veces mayor riesgo de presentar Enfermedad Arterial Periférica. Esta asociacion se
explica segun teoria, porque el tejido adiposo actia no s6lo como reserva
energética, si no también como un dérgano endocrino. Ademas, se sabe que la
obesidad se asocia a comorbilidades tales como la Diabetes Mellitus y a
enfermedades cardiovasculares a través de 2 mecanismos: la resistencia selectiva a
la insulina y la lipotoxicidad, refiriéndonos a la segunda como las alteraciones
funcionales asociadas al exceso de depdsito de triglicéridos en tejido no adiposo, a
causa de el exceso de acidos grasos libres almacenados en distintos 6rganos, entre
ellos los vasos sanguineos, condicionando la aceleracion de la disfuncion endotelial

en este grupo de pacientes.

65



PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SEGUN INDICE TOBILLO/BRAZO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO ENERO - FEBRERO 2016

Con respecto a los valores laboratoriales considerados dentro de nuestro estudio, el
de mayor importancia, y que demuestra una relacion estadisticamente significativa
con la severidad de la Enfermedad Arterial Periférica, es el valor de Hemoglobina
Glicosilada. Observando que el 71.1% de los Pacientes con Enfermedad Arterial
Periférica Leve, contaban con valores de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) por
encima del valor normal. Al igual que en el estudio realizado en 2013 en la ciudad
de Querétaro en México por Gonzalo Diaz y colaboradores, en donde el 76% de los
pacientes con Enfermedad Arterial Periférica contaba con valores de HbAlc
mayores al rango normal. De igual forma en el estudio publicado en The Journal of
Association of Physicians of the India en 2012, se encuentra que existe una
asociacion altamente signficativa con los niveles elevados de HbAlc (p=0.02).
Segun las guias publicadas por la Asociacion Americana de Daibetes en enero 2016
(Standards of Medical Care in Diabetes 2016), podemos utilizar la HbAlc como
determinante del control de la DM2, ademas conociendo que en la Diabetes
Mellitus existe dafio a nivel endotelial, podemos inferir que en un paciente en el
que la DM2 no se encuentra controlada (HbAlc>7%), existe mayor dafio en el
endotelio, y consiguientemente, mayor riesgo de desarrollar Enfermedad Arterial

Periférica.

Con respecto al perfil de lipidos, en nuestro trabajo encontramos que la distribucion
de frecuencia de los valores sanguineos de éstos en los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Hipélito Unanue, el nivel de
Colesterol Total, en el 67% se encuentra por encima de valores normales. Los
niveles de Colesterol HDL, el 62.1% se encuentran dentro de los valores normales,
segun el nivel LDL el 98.1% se encuentra en niveles inadecuados, y segun los
niveles de Triglicéridos, el 49.5% se encontraba por encima de valores normales
(>150). Siendo el promedio de los valores del perfil lipidico encontrado en la
muestra de estudio, de: 215.7 el Colesterol Total, 44.22 el Colesterol HDL, 141. 79
el Colesterol LDL, y 190.22 el de Triglicéridos. Todos los valores considerados en
niveles no adecuados, segun la Sociedad Americana de Diabetes, con excepcion del

Colesterol HDL. Sin embargo, sélo se encontré una relacion estadisticamente
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significativa (p=0.002) con el nivel inadecuado de Triglicéridos en sangre y la
medida de indice Tobillo/Brazo para la determinacion de Enfermedad Avrterial
Periférica. Gema Iparraguirre en un trabajo similar realizado en 2013 en el
Programa de Diabetes del Seguro Social de nuestra ciudad encuentra relacion
estadisticamente significativa con la presencia de dislipidemia en los pacientes
diabéticos y el desarrollo de EAP (p<0.05). Y en el estudio realizado en Uganda
por Mbayo Mwebaze en 2014, si bien su poblacion estudiada contaba, en su
mayoria, con valores adecuados del perfil lipidico, encuentra una tendencia entre la
asociacion del bajo nivel de Colesterol HDL con la probabilidad de desarrollar
algun grado de EAP (p=0.056).
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CONCLUSIONES:

1. La Prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica (EAP) segtn indice
Tobillo/Brazo en los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Programa
de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna es de 40.8%.

2. LaPrevalencia de Enfermedad Arterial Periférica fue mayor en la poblacion
del grupo etario de mas de 50 afios, sin embargo no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa. (p=0.095); ademas el sexo femenino fue
predominante en los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica,
encontrandose que el 45.9% de las pacientes de sexo femenino con DM2,

presentaron algun grado de ésta.

3. Con los resultados obtenidos, podemos concluir que a mayor tiempo de
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, existe una mayor probabilidad de

desarrollar Enfermedad Arterial Periférica. (p=0.000)

4. En nuestro trabajo no encontramos una relacion estadisticamente
significativa entre Enfermedad Arterial Periférica y el indice de Masa
Corporal (p=0.051).

5. Existe una relacion estadisticamente significativa entre los valores elevados
de Hemoglobina Glicosilada (>7%) con el desarrollo de Enfermedad
Arterial Periférica. (p=0.000)

6. No se encontrd asociacion entre los niveles de Colesterol Total, Colesterol
HDL y Colesterol LDL con la presencia de Enfermedad Arterial Periférica.
Sin embargo, existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
niveles de Triglicéridos y la presencia de algin grado de Enfermedad
Arterial Periférica. (p=0.002)
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RECOMENDACIONES:

1. Considerar en el Primer Nivel de Atencion la medicion del indice
Tobillo/Brazo como parte del estudio integral del paciente diabético tipo 2,
y definir su probabilidad de referencia.

2. Reforzar en el Programa de Diabetes, como una guia que considere ambas
mediciones paralelamente de Hemoglobina Glicosilada e Indice

Tobillo/Brazo.

3. Se sugiere un Trabajo de Investigacion que identifique mayores factores de

riesgo asociados al inadecuado control de la Diabetes Mellitus tipo 2.
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ANEXQOS

ANEXO 1.-

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANAMNESIS.-

N° H.C.

Nombre

Edad

Tiempo de Diagndstico DM2:
EXAMEN FISICO.-

Peso

IMC

INDICE TOBILLO/BRAZO
EXAMENES LABORATORIALES.-
HbAlc:

Perfil Lipidico:

Colesterol Total:

Colesterol HDL:

Colesterol LDL:

Triglicéridos

Sexo

Talla :
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ANEXO 2.-
Hemoglobina Glicosilada
> 7 (Elevada) 0 - 7 (Normal) Total P
n % n % n %
3":283 11 32.4% 23 67.6% 34 100.0%
Nivel de Mayor e
CO'TeostﬁrO' igual a 37 53.6% 32 46.4% 69 100.0% | 9042
200
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
'\(’j'grll%s 21 53.8% 18 46.2% 39 100.0%
Nivel de Mayor e
Colesterol | igual a 27 42.2% 37 57.8% 64 100.0% 0,25
HDL 40
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
Menos 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
Nivel de Mayor e
Colesterol | igual a 48 47.5% 53 52.5% 101 100.0% | 0,182
LDL 50
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
g"ee;‘g(s) 17 32.7% 35 67.3% 52 100.0%
Nivel Mayor e 0.004
deTriglicéridos | igual a 31 60.8% 20 39.2% 51 100.0% ’
150
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
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ANEXO 3.-
Hemoglobina Glicosilada
> 7 (Elevada) 0 - 7 (Normal) Total P
n % n % n %
femenino 37 50.0% 37 50.0% 74 100.0%
Sexo masculino 11 37.9% 18 62.1% 29 100.0% 0,269
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
20 - 29 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
30 - 39 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
40 - 49 4 26.7% 11 73.3% 15 100.0%
50 - 59 14 46.7% 16 53.3% 30 100.0%
Edad 0,035
60 - 69 21 47.7% 23 52.3% 44 100.0% !
70 - 79 7 87.5% 1 12.5% 8 100.0%
80 - 89 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
Bajo peso 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0%
NZ?;"&I 13 48.1% 14 51.9% 27 100.0%
Sobrepeso 23 46.0% 27 54.0% 50 100.0%
Obef;d"’l‘d 3 25.0% 9 75.0% 12 100.0%
IMC gEle 0,375
%?gjf";‘ld 5 55.6% 4 44.4% 9 100.0%
%?aejgdﬁld 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
sztc‘;"s : 9 25.7% 26 74.3% 35 100.0%
6- 10
s 9 37.5% 15 62.5% 24 100.0%
;fé?‘ggti% 1;ﬁ'025 12 66.7% 6 33.3% 18 100.0% | ¢ 003
’
DMm2 16 - 20
o 6 60.0% 4 40.0% 10 100.0%
21-amas| 12 75.0% 4 25.0% 16 100.0%
Total 48 46.6% 55 53.4% 103 100.0%
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