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RESUMEN

INTRODUCCION: la enfermedad arterial periférica es causada por el deterioro habitualmente progresivo
del flujo arterial, debido a la alteracion en la estructura y funcion de las arterias que nutren los miembros
inferiores, pudiendo llevar incluso a la amputacion de estos. Es una causa importante de enfermedad
crénica, limitacién funcional y disminucién de la calidad de vida en las personas que la padecen.

OBJETIVO: identificar el factor de riesgo con mayor incidencia en pacientes con enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores, investigar el sexo y edad mas afectados con esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO: se realizé un estudio descriptivo, transversal. Trabajando mediante el analisis de
70 historias clinicas de pacientes con EAP. Se utiliz6 una muestra estratificada que comprende pacientes
de 50 a 85 afios, ambos sexos de la provincia de Catamarca.

RESULTADOS: la Diabetes mellitus incide en el 51,43% de los casos de pacientes con EAP, mientras
gue pacientes que consumen Tabaco se vieron afectados en un 21,43%.En cuanto al sexo y la edad se
observa que el sexo masculino se ve mas afectado en los grupos de edad comprendidos entre los 71 y 85
afos con el 64%, es decir que la aparicion de la EAP se ve asociada a la edad, en cuanto al femenino se
encuentra afectado en las edades méas tempranas en los grupo comprendidos de 50 a 70 afios con el
84%.

CONCLUSIONES: la prevalencia y aparicion de EAP en el grupo estudiado se asocia en primer término a
la presencia de Diabetes mellitus, la edad avanzada y el sexo del paciente. En los sujetos analizados
mayores de 71 a 85 afios con diabetes y fumadores constituyen el grupo de mayor riesgo de complicacion
de este tipo de enfermedad.

ABSTRACT

INTRODUCTION: PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE IS USUALLY CAUSED BY PROGRESSIVE
DETERIORATION OF BLOOD FLOW DUE TO ALTERATIONS IN THE STRUCTURE AND FUNCTION
OF ARTERIES THAT NOURISH THE LOWER LIMBS AND MAY EVEN LEAD TO AMPUTATION OF
THESE. IT IS AN IMPORTANT CAUSE OF CHRONIC ILLNESS, FUNCTIONAL LIMITATION AND
REDUCTION IN QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WHO HAVE IT.

OBJECTIVE: TO IDENTIFY THE RISK FACTOR WITH THE HIGHEST INCIDENCE IN PATIENTS WITH
PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE OF LOWER LIMBS, INVESTIGATE SEX AND AGE MOST
AFFECTED WITH THIS DISEASE.

MATERIAL AND METHOD: A DESCRIPTIVE, CROSS-SECTIONAL STUDY WAS CONDUCTED.
WORKING THROUGH THE ANALYSIS OF 70 CLINICAL RECORDS OF PATIENTS WITH PAD. A
STRATIFIED SAMPLE COMPRISING PATIENTS 50-85 YEARS OLD, BOTH SEXES OF THE
PROVINCE OF CATAMARCA WAS USED.

RESULTS: DIABETES MELLITUS AFFECTS 51.43% OF CASES OF PAD PATIENTS, WHILE
PATIENTS TAKING SNUFF WERE AFFECTED IN 21.43% .IN TERMS OF SEX AND AGE WAS
OBSERVED THAT THE MALE IS SEE MORE AFFECTED IN OLD AGE GROUPS BETWEEN 71 AND
85 YEARS WITH 64%, IE THE OCCURRENCE OF PAD IS ASSOCIATED WITH AGE, AS THE FEMALE
IS AFFECTED IN THE EARLIEST AGES IN THE GROUP COMPRISED OF 50-70 YEARS 84%.

CONCLUSIONS: THE PREVALENCE AND OCCURRENCE OF EAP IN THE STUDIED GROUP IS
ASSOCIATED PRIMARILY TO THE PRESENCE OF DIABETES MELLITUS, ADVANCED AGE AND
SEX OF THE PATIENT. IN SUBJECTS ANALYZED OVER 71 TO 85 YEARS WITH DIABETES AND
SMOKERS ARE AT GREATEST RISK OF COMPLICATIONS FROM THIS ILLNESS.
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INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica es una enfermedad comun, pero grave; la oclusién
de las extremidades inferiores produce una obstruccion de las arterias de la pierna en
la cual el sintoma caracteristico se denomina claudicacion intermitente. Existen
diferentes grados, pudiendo llegar a resultar una enfermedad incapacitante, con riesgo
de pérdida de la extremidad afectada.

PLANTEO DEL PROBLEMA

La oclusion de miembros inferiores es un bloqueo parcial o completo de la circulacién
arterial de las piernas. Este flujo sanguineo alterado puede causar dolores intensos en
los grupos musculares distales: cadera, gliteo, muslo, rodilla, espinilla o la parte
superior del pie. Los casos detectados precozmente pueden tratarse disminuyendo
factores de riego, con ejercicio y la adopcién de cambios saludables en el estilo de
vida. Para algunas formas mas avanzadas de enfermedad arterial de miembros
inferiores, puede ser necesaria la reconstruccion directa de la circulacion, (bypass) o
una endarterectomia para aliviar los sintomas. Como Ultimo recurso, cuando los
tratamientos fallan y la circulacién esta gravemente comprometida que el tejido se ha
vuelto gangrenoso, puede ser necesaria la amputacién o remocion de la pierna inferior
o pie. La rehabilitacién del paciente que padece de una enfermedad vascular periférica
se enfoca en la recuperacion de las funciones vitales y funcionales, tanto de las
extremidades como de 6rganos.

En el presente estudio se buscara investigar la incidencia de los factores de riesgo y
como afectan estos a pacientes con enfermedad arterial periférica en miembros
inferiores, problematica que involucra la vida social y el nivel funcional y psicolégico
de aguellos pacientes que no han sido diagnosticados y tratados a tiempo,
incrementando asi el riesgo de pérdida de una extremidad o incluso la vida del
individuo.

JUSTIFICACION

Se estima que es una enfermedad que la padecen 27 millones de personas en
Norteamérica y Europa incidiendo a nivel mundial. (HANKEY 2006)

Aumenta linealmente con la edad, aproximadamente el 2% de personas comprendidas
entre 35-45 afios, en el 11% entre 55 y 64 afios y en un 10 - 15 % de los adultos
mayores entre 60 y 70 afios y en un 20 % de los mayores de 70 afios (datos que
pueden aumentar si se incluye pacientes asintométicos) sufren de una enfermedad
vascular, aunque la mayoria de ellos no evolucione hacia complicaciones graves.
Transcurridos entre 5 y 10 afios de los primeros sintomas, solamente un tercio de ellos
siguen con dolor, un 20% precisan cirugia y un 10% amputacion. Es mas frecuente en
hombres, con una incidencia anual entre 4.1-12.9/1000 y en mujeres entre 3.3-
8.2/1000 (Articulo académico. Manual de calidad; Colombia. Junio 2012: 2-9)
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ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

La enfermedad arterial periférica es un trastorno clinico caracterizado por estenosis u
oclusion de la aorta toracica o abdominal, o de arterias de las extremidades. Entre las
causas se encuentran arterosclerosis; enfermedad en la cual placas arteromatosas se
acumulan debajo del revestimiento de la pared arterial y estrecha gradualmente la
arteria, dando lugar a un flujo sanguineo insuficiente. La disminucion de la provisién de
oxigeno (isquemia) puede manifestarse subitamente (isquemia aguda) o de forma
gradual (isquemia crénica). Con el ejercicio, las lesiones obstructivas de los vasos de
los masculos de la pierna, limitan el aumento del flujo sanguineo, produciendo un
desequilibrio entre el aporte del oxigeno y la demanda, esto desemboca en la
isquemia muscular con la sintomatologia clinica de claudicacién intermitente.
(HARRISON 2011)

FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo para la EAP, su adecuado control y tratamiento
retrasan la evolucién de la EAP y disminuyen su morbimortalidad.

Tabaquismo: aunque la mayoria de los pacientes comprenden la relacion que hay
entre el tabaco y el cancer, menos de la mitad comprende la relacion entre la
enfermedad vascular periférica y el tabaco, los fumadores mas severos no solo tienen
un mayor riesgo de EAP, sino que presentan las formas mas graves que ocasionan
isquemia critica. El riesgo de experimentar EAP en ex fumadores es 7 veces mayor
que en no fumadores, en los fumadores activos es 16 veces mas elevado.

Diabetes Mellitus: duplica el riesgo de padecer EAP. La diabetes es un factor de
riesgo no solo cualitativo, sino cuantitativo, ya que por cada aumento del 1% de la
hemoglobina glucosilada se produce un incremento del 25% en el riesgo de EAP. La
afectaciobn de vasos distales de las extremidades es tipica y, junto con la
microangiopatia y la neuropatia, que implica una mala respuesta a la infeccién y un
trastorno especifico de la cicatrizacion, condicionan un riesgo de amputacion hasta 10
veces superior al de los pacientes no diabéticos

Sexo: la prevalencia de la EAP, es mayor en varones que en mujeres. Ademas, en los
varones presenta grados de afectacion mas severa (isquemia critica)

Edad: es el principal marcador de riesgo de EAP, se estima que la prevalencia de
claudicacion intermitente en el grupo de 60-65 afios es del 35%. Sin embargo, en la
poblacién 10 afios mayor (70-75 afos), la prevalencia se incrementa hasta alcanzar un
70%

Hipertensién Arterial: los valores de la PA mayores de 140-90 mmHg se
correlacionan con un aumento del riesgo relativo para desarrollar EAP
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FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD ARTEROSCLEROTICA:

Se entiende por insuficiencia arterial periférica, al conjunto de cuadros sindromicos,
agudos o croénicos, generalmente derivados de la presencia de una enfermedad
arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las extremidades. En
la gran mayoria de las ocasiones, el proceso patoldgico subyacente, es la enfermedad
arteriosclerética que afecta preferentemente a la vascularizacion de las extremidades
inferiores.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la isquemia de los miembros inferiores puede
clasificarse en funcional y critica. La isquemia funcional ocurre cuando el flujo
sanguineo es normal en reposo pero insuficiente durante el ejercicio, manifestdndose
clinicamente como claudicacion intermitente. La isquemia critica se produce cuando la
reduccion del flujo sanguineo ocasiona un déficit de perfusion en reposo y se define
por la presencia de dolor en reposo o lesiones tréficas en la extremidad. En estas
circunstancias, el diagndstico preciso es fundamental, ya que hay un claro riesgo de
pérdida de extremidad si no se restablece un flujo sanguineo adecuado, mediante
cirugia o tratamiento endovascular.

CUADRO CLINICO:

Las lesiones ateromatosas suelen progresar de forma saliente y, en general, no se
produce un déficit de irrigacién tisular hasta que la luz arterial no esta reducida mas
alla del 70%.

En la fase asintomatica podemos encontrar signos que indican la presencia de la
enfermedad, por ejemplo, la ausencia de un pulso.

En la fase sintomatica es el dolor el principal sintoma, manifestado en forma de
claudicacion intermitente o de reposo. La claudicacién intermitente que suele ser el
primer sintoma, se define como dolor muscular constrictivo en la extremidad, que
aparece con la deambulacion, y que obliga al enfermo a detenerse, cediendo con el
reposo y reapareciendo al continuar la marcha.

La localizacion del dolor dependera del sector afectado; de esta forma las lesiones
mas proximales (aortoiliacas) suelen producir un dolor urente en cadera, nalgas o
muslo, asociado muchas veces con sensacion de debilidad a dicho nivel; el dolor tipo
calambre en la masa gemelar suele corresponder a lesiones del sector femoropopliteo;
por ultimo, las lesiones distales producen dolor en el pie.

Parte de la sintomatologia de estos pacientes es un dolor en reposo que corresponde
la fase de isquemia critica. A menudo es intolerable e incapacitante de predomino
nocturno que suele despertar al paciente por la noche. Se localiza en la parte distal de
un pie, o cercano a una Ulcera o dedo gangrenoso. Son factores modificantes el frio y
la elevacién de la pierna, que aumentan la intensidad del dolor, mientras que la
posicion declive provoca un alivio parcial, pero empeora la isquemia provocando un
edema maleolar y del pie llamado pie de Langosta. Podria estar acompafiado de un
dolor lancinante a causa de una neuropatia isquémica.

En la isquemia aguda también es el dolor el sintoma principal. Tiene un inicio subito y

INCIDENCIA'Y ASISTENCIA KINESIOLOGICA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE MIEMBROS i
INFERIORES. LICEN KINESIOLOGIA'Y FISIATRIA |



FUNDACION H. A BARCELO-FACULTAD DE MEDICINA

se localiza en la regién donde se ha producido la oclusion arterial. Con el tiempo se
transforma en constante y difuso. Suele acompafarse de frialdad, palidez vy
parestesias de la extremidad afectada (siempre distal a la lesién). La ausencia de
pulsos distales y la presencia de venas vacias apoyan el diagnostico. Si la isquemia se
prolonga en el tiempo sin que podamos intervenir, apareceran sintomas y signos
tardios como, anestesia 0 hipoestesia, pardlisis, contractura muscular, rigidez,
cianosis, flictenas, edema y gangrena.

DIAGNOSTICO:

Para el diagnostico correcto se debe comenzar por una valoracion integral y una
anamnesis exhaustiva que identifique posibles factores de riesgo, se confirma
mediante métodos hemodindmicos y morfolégicos (Eco Doppler y Arteriografia)

En segundo lugar, se deben conocer las caracteristicas del dolor (que suelen ser el
motivo de consulta). Generalmente el dolor isquémico aparece con el ejercicio.

Se puede encontrar atrofia de la masa gemelar y del tejido celular subcutaneo,
fundamentalmente de la grasa (pie brillante, escamoso y esquelético), piel fina y seca
(el pie isquémico no transpira), perdida de vello, ufias engrosadas, cambios de
coloracién (palidez) al elevar la extremidad, con rubor en declive.

Se deben palpar los pulsos femoral, popliteo dorsal del pie y tibial posterior durante el
tiempo suficiente para determinar su presencia fuerza y caracter. La fuerza del pulso
se gradua generalmente en una escala en la que 2 denota un pulso normal, 1 un pulso
reducido y O la falta de pulso.

indice Tobillo-Brazo: La exploracién hemodinamica no invasiva mas importante es el
indice tobillo-brazo (ITB). Se define como el cociente entre la presion arterial sistélica
en el tobillo y la presion arterial sistdlica en el brazo, medidas con esfigmomanémetro.

Los resultados del ITB se interpretan del siguiente modo:

indice tobillo-brazo
Entre 0,91y 1,30 Normal
Entre 0,90y 0,70 Claudicacién no incapacitante
Entre 0,40y 0,69 Claudicacién incapacitante
Inferior a 0,40 Isquemia critica
Superior a 1,30 Arterias poco comprensibles

La importancia del indice tobillo brazo es:

e Detectar enfermedad arterial periférica en pacientes asintomaticos o
sedentarios.

e Se usa en el diagnostico diferencial de sintomas en las extremidades inferiores

e |dentificar pacientes con funcionamiento disminuido de las piernas
(incapacidad para caminar distancias definidas o caminar a una velocidad
habitual)
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CLASIFICACION:

Clasificamos la EAP, hablando de miembros inferiores, en dos grandes grupos:
isquemia cronica e isquemia aguda.

La isquemia crénica de miembros inferiores es el resultado de una aterosclerosis
generalizada. La clasificacion de Fontaine, que tiene también interés pronostico y
terapéutico, establece cuatro estadios de la enfermedad segun la clinica. Utilizando
esta clasificacion, subdividimos la isquemia crénica en claudicacion intermitente
(estadio II) e isquemia critica (estadios Il y 1V)

Grado | Asintomatico. Detectable por indice tobillo-brazo <0,9

Grado lla Claudicacién intermitente no limitante para el modo de vida del Pte.
Grado Illb Claudicacion intermitente limitante para el Pte.

Grado Il Dolor o parestesias en reposo

Grado IV Gangrena establecida. Lesiones troficas

Grado lll y/o IV Isquemia critica. Amenaza de perdida de extremidad

(Serrano, A. 2007)

La isquemia critica es, por tanto el estadio final de la isquemia crénica, e implica mal
prondstico, tanto para la extremidad como para la supervivencia.

En general, se ha planteado que el objetivo terapéutico de la isquemia crénica de los
miembros inferiores consiste en aliviar la sintomatologia, particularmente el dolor,
evitar la progresion de la enfermedad y disminuir el indice de amputaciones. Se ha
sefalado que la meta principal en la mayor parte de los pacientes con isquemia critica
es la preservacion de la extremidad afectada

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LA EAP

Esta basado en la modificacion del factor de riesgo, administracién de farmacos y
rehabilitacion con Fisioterapia

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA EAP

Estara indicado en el paciente claudicante cuando no se haya obtenido una buena
respuesta al tratamiento médico y a las terapias de ejercicio, donde el enfermo se ve
incapacitado para realizar las actividades de la vida diaria. El objetivo principal es
devolver al miembro un aporte de flujo sanguineo suficiente para aliviar el dolor en
reposo y curar las lesiones de la piel.

Angioplastia transluminal percutanea: Consiste en la dilatacién de la luz del vaso
mediante un bal6n situado en la porcion distal de un catéter. Este se introduce hasta la
lesién. La técnica se realiza por via percutdnea con anestesia local y con control
radiolégico. La eleccion de un tipo de stent tiende a relacionarse més con la anatomia,
la facilidad de colocacién y las consideraciones de costo y disponibilidad.

Cirugia de Bypass: Es una operacion quirtrgica que tiene como finalidad derivar y
redireccionar la sangre con el fin de mejorar el flujo sanguineo alrededor del segmento
bloqueado de la arteria. En la derivacion quirargica (bypass), se hace una nueva
conexion entre las arterias usando un injerto que se hace a partir de una porcion de la
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propia vena de la persona o con un tubo de material sintético. El injerto crea una
desviacion, que rodea la porcidon obstruida de la arteria, permitiendo que la sangre
llegue a su destino.

Amputaciones mayores: La amputacion primaria se define como la amputacién de la
extremidad inferior isquémica sin intento previo de revascularizacion. El objetivo es
obtener la curacion al nivel mas distal posible. Las amputaciones mayores suelen
realizarse por debajo o por encima de la rodilla, estd indicada en la isquemia distal
avanzada con dolor o infeccion incontrolables, enfermedad oclusiva arterial
irreparable, necrosis de areas significativas del pie, enfermedad terminal o
expectativas de vida limitadas.

REHABILITACION VASCULAR PERIFERICA

Es un tratamiento a partir de maniobras y actividades terapéuticas basadas en
principios cientificos con el objetivo de recuperar las funciones vitales, mejorar la
funcionalidad y proporcionar bienestar a personas con enfermedades vasculares.

Las personas que se benefician de la rehabilitacion vascular periférica son las que
presentan pesadez, dolor, inflamacién, calambres, cambio de coloraciéon o cansancio
en las piernas o brazos, linfoedema, pacientes con dolor claudicante (obstruccion
arterial en las piernas), que han presentado flebitis o trombosis venosa profunda,
Ulcera de origen venoso o arterial y personas en periodo post-operatorio de cirugia
venosa o arterial.

Los procedimientos dependen de la enfermedad que presente el paciente, algunos de
estos son: Drenaje linfatico manual, Presoterapia, Electroterapia, Ultrasonido,
Programa de ejercicios dirigidos, Entrenamiento de marcha en banda sin fin, Medidas
de compresion, Charlas y talleres educativos.

Con la rehabilitacién logramos aliviar sintomas como, dolor, calambres y cansancio en
piernas y brazos, absorcion del edema y disminucion de la inflamacion, mejorar las
condiciones de la piel (color, pigmentacion e hidratacién), mejorar la movilidad de las
articulaciones, la funcionalidad del paciente en las actividades de la vida diaria, una
pronta recuperacion de la cirugia y prevencion de posibles complicaciones

Los objetivos del tratamiento fisioterapico de la EAP variaran en funcién de la fase y el
estado del paciente. La fisioterapia no es resolutiva (curativa), pero si contribuye a
controlar la evolucion del proceso, a mejorar el estado general del paciente y
localmente del miembro/s afectado/s.

La intervencion kinésica cobra vital importancia en etapas tempranas permitiendo de
esta manera acortar los periodos de internacién y las complicaciones producto de la
inmovilizaciébn que esto acarrea, las mismas se traducen en respiratorias, musculo
esqueléticas, dermatologicas y circulatorias.

Es en el grado ll-a (fase de claudicacion intermitente no incapacitante de las AVD)
cuando la fisioterapia es mas importante y eficaz. En los grados llb, Il y IV, el
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tratamiento indicado es la cirugia de revascularizacion o la amputacion, y la fisioterapia
contribuye a la recuperacién postquirargica.

Gardner et al (2011) demostraron que los programas de ejercicio fisico domiciliarios
son tan eficaces en estos enfermos como los programas de ejercicio supervisados, y
ambas modalidades mejores que el tratamiento estdndar. Los pacientes con
enfermedad arterial periférica tienen por definicion un elevado riesgo cardiovascular,
por lo que se beneficiarian del abordaje global de los factores de riesgo que aportan
los programas integrales de RC/PS.

En esta etapa cobra un valor significativo la educacion del paciente y su entorno, la
RHCV es un proceso continuo y prolongado en el tiempo razén por la cual el indice de
desercion es alto, de tal manera que la adhesion del paciente a un programa resulta
primordial para poder continuar con las siguientes fases del protocolo.

Dentro de un protocolo de RHCV, el rol del kinesiélogo incluye:

El entrenamiento fisico, es de singular importancia el conocimiento de las leyes del
ejercicio, para poder aplicarlos con criterio en pacientes con factores de riesgo y
cardiopatias.

El control de las variables intensidad, duracion, progresion, guarda relacién con los
objetivos trazados, de esta manera, estableciendo las metas, el Kinesiélogo, debera
acudir a los estudios complementarios, como ser la prueba de esfuerzo, camara
gamma, para obtener datos que nos indiquen el porcentaje en METSs, distancia, que
ayuden establecer los parametros en los ejercicios.

El kinesidlogo debe estar capacitado para leer y detectar anomalias en el
electrocardiograma, ademas reconocer de los signos y sintomas de las cardiopatias,
de manera que el control durante el esfuerzo esta mas alla de la actividad cronotropica
sino que también incluye una adecuada semiologia

En el protocolo de marcha en cinta, se incluye la marcha a velocidad y/o inclinacion
programadas que busca incrementar progresivamente la distancia recorrida hasta la
aparicién de dolor claudicante. Para ello, se recomienda un protocolo de ejercicio
supervisado en cinta rodante que se debe complementar con sesiones de marcha
domiciliarias

El Control de los factores de riesgo es tarea del equipo multidisciplinario, pero con el
kinesidlogo el paciente pasa mas tiempo durante la actividad fisica, estableciendo un
lazo de confianza y dialogo, lo que en cierta manera, abre la oportunidad para
informar, aclarar dudas acerca de los factores de riesgos, la patologia que padece, y
habitos que conducen a una mejoria en la salud.

Un protocolo de masaje circulatorio superficial, es indicado por producir vasodilatacion
refleja en las zonas afectadas, hiperemia local y drenar el retorno vascular sanguineo
y linfatico.
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OBJETIVOS

Generales: Determinar el factor de riesgo con mayor incidencia en la enfermedad
arterial periférica de miembros inferiores en pacientes de 50 a 85 afios de ambos
sexos atendidos en el Instituto Médico Privado de la Comunidad de la ciudad de
Catamarca en el afio 2013

Especificos:

-Identificar cual es el grupo etario que se encuentra mas afectado con enfermedad
arterial periférica.

-Investigar que sexo se encuentra mayormente mas afectado con enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores

-Investigar el porcentaje de pacientes con enfermedad arterial periférica que realizaron
un tratamiento kinesiolégico.

-ldentificar el porcentaje de pacientes que han obtenido beneficios con el tratamiento
médico farmacolégico

-ldentificar qué proporcién de pacientes realizo tratamiento quirdrgico.
-Establecer cual es el tipo de tratamiento curativo mas utilizado
MATERIALES Y METODOS

DISENO: Para la realizacién del trabajo de investigacion se ha seleccionado el disefio
de estudio descriptivo, debido a que el enfoque esta en detallar la incidencia de los
factores de riesgo en la enfermedad arterial periférica en miembros inferiores.

En cuanto a la dimensién temporal en la que se realiza la observacion y analisis del
objeto de estudio, la investigacion es de corte transversal, ya que procedi6 a la
medicion de 70 historias clinicas a estudiar en un solo momento.

El tipo de disefio es observacional a partir de un andlisis estadistico de la informacion
recolectada del Instituto médico privado que fue la fuente principal y base para la
realizacion de este trabajo.

Para la recoleccion de los datos se utiliz6 la ficha kinésica como instrumento de
registro de la informacién proporcionada por las historias clinicas.

Para el analisis de los datos se recurrié al programa SPSS, el cual permitio el analisis
estadistico de todas las variables de estudio.

UNIVERSO: el universo esta conformado por 100 pacientes con EAP atendidos en el
ano 2013

MUESTRA: se trabaj6é con una muestra representada por el total del universo
constituido por 70 (setenta) historias clinicas de pacientes de ambos sexos, con un
rango de edad entre 50 y 85 afios de edad que presentaron EAP. Estos fueron
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recogidos del Instituto Médico de la Comunidad, situado en la capital de la provincia de
Catamarca, correspondiente al afio 2013. Para lo cual se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION: pacientes que sufren de enfermedad arterial periférica
de miembros inferiores , atendidos en el Instituto Médico Privado de la Comunidad de
Catamarca durante el afio 2013 ambos sexos entre 50 y 85 afios de edad, que se
realizaron tratamientos meédico, quirargicos y kinésicos

CRITERIOS DE EXCLUSION: pacientes con enfermedades de tipo vascular en
Organos u otras extremidades.

Los datos obtenidos fueron trabajados a partir de las siguientes variables:
VARIABLES DE ESTUDIO

e Edad
e Sexo
e Causas que producen oclusién de las arterias de miembros inferiores
e Sintomas de la enfermedad arterial periférica de miembros inferiores
e Factores de riesgo
e Tratamiento medico
e Tratamiento quirdrgico
e Tratamiento kinesioldgico.
e Tipo de tratamiento utilizado
(Ver en anexo)

ANALISIS Y RESULTADOS

Se analizaron 70 historias clinicas de pacientes de ambos sexos entre las
edades de 50 a 85 afios que acudieron para ser atendidos en el Instituto
Médico Privado de la Comunidad, ubicado en la Capital de la Provincia de
Catamarca.

Luego del procesamiento de la informacién obtenida se obtuvieron los
siguientes datos:

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA SEGUN EL SEXO Y LA EDAD EN EL INSTITUTO MEDICO PRIVADO
DE LA COMUNIDAD EN LA CAPITAL DE CATAMARCA ANO 2013

En relacion a la edad de los pacientes, del total de la muestra (70 pacientes), el grupo
etario predominante es entre 50 a 70 afios con el 56%. En cuanto al sexo, es
predominante el masculino con el 64% con relacion al femenino que es de 36%.
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MASCULINO FEMENINO Total %

50a70 18 40 21 34 39 56
71a85 27 60 4 16 31 44
Total 45 64 25 36 70 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

TABLA N°2: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA QUE REALIZARON TRATAMIENTO KINESIOLOGICO EN EL
INSTITUTO MEDICO PRIVADO DE LA COMUNIDAD DE LA CAPITAL DE
CATAMARCA EN EL ANO 2013

En relacion a los pacientes de ambos sexos, del total de la muestra (70 pacientes), se
observa que solo el 22% de ellos realizo un tratamiento kinésico.

Total %

MASCULINO FEMENINO

REALIZO REHABILITACION 10 22 5 20 15 22

NO REALIZO REHABILITACION
35 78 20 80 55 78

Total 45 64 25 36 70 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

TABLA N°3: DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES ATENDIDOS
EN EL INSTITUTO MEDICO PRIVADO DE LA COMUNIDAD EN LA CAPITAL DE
CATAMARCA EN EL ANO 2013

En relacion al total de la muestra (70 pacientes) se determiné que el sintoma que
presentan mayormente los pacientes que padecen de EAP en miembros inferiores es
La Claudicacion Intermitente con el 33%, Ausencia de Pulso con un 27%, Isquemia
Cronica en un 26%, Isquemia Aguda 14%
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ISQUEMIA

CLAUDICACION ISQUEMIA
PULSO % (NTERMITENTE| % | AGUDA | % | CRONICA| % [Total | %

MASCULINO 42 (18 78 6 60 (13 72 45 64
FEMENINO |11 58 5 22 4 40 |5 28 25 36
Total (19 27 23 33 |10 14 (18 26 70 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN CLINICA PRIVADA DE LA
COMUNIDAD EN LA CAPITAL DE CATAMARCA ANO 2013En relacién a los
pacientes que recibieron tratamiento, del total de la muestra (70 pacientes), se observa
que el tipo de tratamiento mas utilizado es el quirdrgico con el 51,43% del total de las
técnicas aplicadas

a0 Tratamiento
Quirurgico
B SE REALIZO CIRUIGIA,
R B MO SE REALIZO CIRUGIA
48,57%
307
207
22,86%
14,29%
10 12,86% l
. l43% l
D—
ANGIOPLASTIA EYPASS AMPUTACION

MEDICO
FARMACOLOGICO MAS STENT
Tipo de Tratamiento

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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GRAFICO N°2: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CON MAYOR
INCIDENCIA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE
MIEMBROS INFERIORES, ATENDIDOS EN EL INSTITUTO MEDICO PRIVADO DE
LA COMUNIDAD DE LA CAPITAL DE CATAMARCA EN EL ANO 2013

De las 70 historias clinicas observadas el factor de riesgo que se presenta con
mayor incidencia sobre la enfermedad arterial periférica es la Diabetes Mellitus con un
51,43% seguida por pacientes con habito de Tabaquismo con un 21,43%., en
menores medidas pacientes con Hipertension Arterial con el 10.0%, Obesidad y
sedentarismo con el 10,0% y Dislipemia con el 7,14%

FACTOR
B TABASUISMO
M CIABETES MELLITUS
OHra
10,00% W DISLIPEMIA,
O oBesIDAD

7.14% 21,43%
DISLIPEMIA TABADLUISMO

51,43%
DIABETES MELLITUS

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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CONCLUSION

La enfermedad arterial periférica es una afeccion de alta prevalencia en las edades
avanzadas.

La detecciéon temprana y la institucion precoz de medidas terapéuticas apropiadas
propician un curso benigno de las extremidades.

Con la realizacion del presente trabajo se buscé investigar el factor de riesgo con
mayor incidencia en la enfermedad arterial periférica de miembros inferiores durante el
afio 2013 en pacientes atendidos en el Instituto Médico Privado de la Comunidad de
La Capital de Catamarca. Los resultados obtenidos demostraron que el factor de
riesgo que mas afecta a los enfermos fue la Diabetes Mellitus en un 51,3% seguido
por el 21,43% en aquellos pacientes fumadores. (Grafico n°2)

En relacion a las edades y el sexo es de enfatizar que la poblacion entre 50 y 70 afios
ambos sexos es la que se encuentra mas afectada con el 56% de los casos. En
cuanto al sexo el que predomina es el masculino con un 64%. (Tabla n° 1)

Cabe destacar que entre el grupo etario de 50 a 70 afios predominaron en un 84% el
sexo femenino, mientras que en el grupo de 71 a 85 afios solo el16% de las mujeres
se vio afectada, en relacion al masculino un 40% se vio comprometido entre los 50 a
70 afos y en un 60% entre los 71 a 85 afios, demostrando asi que el sexo femenino
se ve mayormente afectado en edades mas tempranas.

Entre los datos analizados (70 pacientes) se comprobd que el 51,13% de los casos
realizo como tratamiento una cirugia, donde la técnica mas utilizada fue Angioplastia
mas colocacion de Stent. (Grafico n°1)

Se detect6 también que entre el total de los pacientes que fueron atendidos en el 33%
de los casos manifestaron como sintoma principal de aparicion la Claudicacion
intermitente (Tabla n°3)

En cuanto a los porcentajes obtenidos de los pacientes ambos sexos del total de la
muestra (70 pacientes) solo el 22% realizo algun tipo de tratamiento kinésico, con
esta cifra obtenida concluyo en que la intervencién kinésica no cobra la vital
importancia que deberia, permitiendo con esta acortar periodos de internacién y
futuras complicaciones, como asi  también recuperar las funciones vitales
proporcionando el bienestar al paciente. (Tabla n°2)

Por ultimo cabe recalcar la importancia del trabajo interdisciplinario pudiendo
sintetizarse este como el trabajo realizado por un equipo de profesionales de una
misma area a través del intercambio de saberes, inquietudes, aceptacion, respeto e
incorporacioén del saber al otro, siempre teniendo como prioridad un objetivo en comun,
donde no solo se representa una de las bases fundamentales para el Optimo
tratamiento del paciente sino que también estimula favorablemente el trabajo de los
profesionales entre si, resultando indispensable para la correcta evaluacion,
recuperacion, rehabilitacién, mantenimiento y, lo que es “ideal’, para la prevencion,
promocion y concientizacion acerca de la salud y de la enfermedad
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