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RESUMEN

Objetivo: Determinar la en pacientes del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins ,2015-2017.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal. 187
informes angiograficos de la Unidad de Intervencionismo en pacientes que se
realizaron estudios de isquemia en miembros inferiores evaluado por angiografia
en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2015-2017, que a la vez

cumplan con todos los criterios de seleccion.

Resultados: Del 100% de los pacientes estudiados el 93.0% resultdé con
diagnéstico positivo de isquemia de miembros inferiores. el 67.9 % de los
pacientes correspondié al sexo masculino, la distribucion de la enfermedad fue
variada apreciandose un mayor porcentaje en pacientes de 61-80 afios que en
total representaron el 64.17 %. Los resultados nos informan que el 39.0% de los
pacientes presenta una enfermedad asociada con Diabetes, seguido de
Hipertension con 30.5 %, el 40.6% de los pacientes presenta un mayor acceso
arterial en femoral izquierdo, seguido de la arteria femoral derecha con 34.8 %,
El total de los pacientes que intervinieron en la investigacion presento mayor
hallazgo patolégico angiografico con ateromatosis con 33.2%, seguido de
estenosis con un 23.5 %.

Conclusiones: Existe un alto indice de pacientes con presencia de isquemia de
miembros inferiores que han sido diagnosticados, evaluados e intervenidos
quirdrgicamente en la unidad de intervencionismo del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, a través del uso de un equipo Angiografo. Estos pacientes
ingresan después de ser evaluados y diagnosticados con grupos de factor de
riesgo con asociacion como la hipertension, diabetes, tabaquismo, dislipidemia
colocando asi a la Angiografia como una técnica Gold Standard para determinar
un confiable, localizacién e intervencion quirdrgica en isquemia de miembros
inferiores utilizandolas en beneficio de los pacientes de este Hospital nacional

Edgardo Rebagliati Martins.



Palabras Clave: Angiografia, isquemia de miembros inferiores, hallazgos

significativos.



SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of ischemia in lower limbs evaluated by
angiography in patients of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital,

2015-2017.

Material and Methods: Retrospective, descriptive study of transversal type. 187
reports angiographies from the Interventional Unit in patients who underwent
studies of ischemia in the lower limbs evaluated by angiography at the Edgardo

Rebagliati Martins National Hospital, 2015-2017. that meet the selection criteria.

Results: Of the 100% of the patients studied, 93.0% were positively diagnosed
with lower limb ischemia. 67.9% of the patients corresponded to the male sex,
the distribution of the disease was varied, a higher percentage was appreciated
in patients of 61-80 years, which in total represented 64.17%. The results inform
us that 39.0% of patients have a disease associated with Diabetes, followed by
Hypertension with 30.5%, 40.6% of patients have greater arterial access in the
left femoral, followed by the right femoral artery with 34.8%, The total number of
patients who participated in the investigation showed the highest angiographic
pathological finding with atheromatosis with 33.2%, followed by stenosis with

23.5%.

Conclusions: There is a very high rate of patients with ischemia of lower limbs
that have been diagnosed, evaluated and surgically treated in the intervention
unit of the Edgardo Rebagliati Martins national hospital, using an angiographic
equipment. These patients enter after being evaluated and diagnosed with
related risk factors such as diabetes, hypertension, smoking, dyslipidemia.

Placing the Angiography as a Gold Standard technique to determine a reliable,



localization and surgical intervention in ischemia of lower limbs using them for the

benefit of the patients of this National Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Keywords: Angiography, lower limb ischemia, significant finding
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INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica posee caracteristicas como el deterioro de la
circulacion de la sangre a través de las arterias, estas son las que alimentan a
los miembros inferiores. El proceso que llevan a deterioro de las arterias es la
aterosclerosis. La aterosclerosis se presenta con la reduccidén de elasticidad,
ensanchamiento de la pared arterial, que conlleva una reduccién de la luz
interior, disminucion del flujo, quedando limitada la sangre que irriga a los tejidos
mas alejados.

La oclusion de la luz arterial que supere el 70% nos permite observar una
iIsquemia tisular.

La enfermedad arterial periférica afecta a todo el organismo, dentro se incluye al
coronario, cerebral, visceral y de extremidades inferiores. Presenta signos
clinicos clasicos como: como la perdida de pulso, disminucién en su intensidad
y cambios en la microcirculacion (pobre y enriquecimiento de oxigeno a los
tejidos). Si la condicion progresa y el sistema capilar, por falta de presion y flujo
no puede garantizar el abastecimiento de oxigeno y nutrientes a la célula,
incapaz de conservar su metabolismo y muere, apareciendo la lesién isquémica.
La Angiografia es la técnica mas importante, es el Gold estandar en diagnostico
por imagen de isquemia de miembros inferiores a comparacion de otras técnicas
de diagndstico por imagen.

La unidad de intervencionismo del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins
tiene una afluencia de pacientes con diagnostico clinico de isquemia en
miembros inferiores, estos son intervenidos por un angiografo para su mejor

evaluacion diagnostica, anatomica e intervencion quirdrgica.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
La EAP presenta una particularidad que es la estenosis, oclusion de los
vasos periféricos, esta puede ser sintomatica como también asintomatica,
pero ambos estan relacionadas a adquirir una trombosis (1).
La Angiografia es en los ultimos afios catalogada como el Gold estandar,
como el patron de oro en diagndstico, evaluacién e intervencién quirurgica
de isquemia de miembros inferiores, marca una diferencia a sus demas
competidoras como la angioresonancia y la angiotomografia (2).
En Reino Unido se realizaron estudios con pacientes gque tenian signos
clinicos de EAP, los estudios llegaron a la conclusion que el 20 % tenian
entre 65 — 75 afos y que dos tercios de los pacientes entre hombre y
mujeres presentan ateroesclerosis femoral (3).
En Espafia se realizd un estudio sobre la poblacion activamente activa
PEA, 1 600.000 pacientes con presencia de isquemia de miembros
inferiores que representa un 12 %, esto nos permite tener una idea del alto
impacto social — laboral que esta enfermedad representa y que afecta 1 de
cada 5 personas de este grupo PEA (4).
En México y Latinoamérica, se hicieron muy pocos trabajos de
investigacion en prevalencia de EAP, se hicieron investigaciones y
concluyeron que existe una prevalencia que representa un 10 % en

personas mayores de 40 afios (5).
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El Perd también no es ajeno a la poca investigacion sobre este problema,
en la unidad de intervencionismo del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins, posee una fuerte concurrencia de pacientes con sospecha clinica
de EAP y cuenta con una sola dedicada a la realizacién de angiografias de
miembros inferiores, razon por la cual me justifica a la investigacién sobre

este problema que tiene un gran impacto social — laboral.
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1.2.

Formulacion del Problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:
¢cCuanto es la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2015 — 20177

Problemas Especificos:

¢,Cuanto es la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2015 — 2017, segun el sexo?

¢, Cuanto es la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun la edad?

¢, Cuanto es la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun enfermedades asociadas?

¢Cuanto es la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, segun lateralidad?

¢Cuanto es la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo

Rebagliati Martins, segun hallazgos angiograficos patolégicos?
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1.3.

Objetivos:

1.3.1. Objetivos General:

Determinar la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2015-2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2015 — 2017, segun el sexo.

Determinar la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2015-2017, segun la edad.

Determinar la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2015-2017, segun enfermedades asociadas.
Determinar la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2015-2017, segun lateralidad.

Determinar la prevalencia de isquemia de miembros inferiores
evaluado por angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2015-2017, segun hallazgos angiograficos

patolégicos.
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1.4. Justificacion:

Los trabajos de investigacion de isquemia de miembros inferiores en el
Perl son muy escasos, esto me motivo a realizar este estudio y de esta
manera determinar y conocer los grupos de riesgo de la EAP, que brinde
herramientas, métodos, técnicas para una mejor planificacion, eficiencia y
aplicacion de los recursos para la mejor satisfaccion de la poblacién.

La enfermedad arterial periférica tiene una gran impacto social — laboral en
la poblacion, especialmente en la poblacién activa econémica PEA.

Los resultados de esta informacion nos va permitir tener mayor alcance de
informacion que incluye a todos los profesionales de la salud en todos sus
ambitos multidisciplinarios, pero con mayor énfasis en los tecndélogos
médicos en radiologia, de esta manera podran optimizar sus herramientas
y técnicas. La corrobacién de que la angiografia es la mejor técnica de
diagnostico por imagen para evaluar, diagnosticas e intervenir

quirurgicamente en isquemia de miembros inferiores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. ISQUEMIA DE MIEMBROS INFERIORES.

Definicion
La enfermedad isquemia de miembros inferiores se caracteriza por una
disminucién de flujo sanguineo en los miembros inferiores, esto lleva a su
mala funcién y supervivencia (6).
Es la disminucién del flujo sanguinea y en un 95 % de debe a procesos
ateroescleroticos (7). La ateroesclerosis afecta los vasos de extremidades
inferiores 'y esto hace que las personas también presenten
complicaciones cardiovasculares (8).
La EAP se manifiesta con el ensanchamiento de la pared arterial, perdida

de elasticidad y oclusion de la arteria (9,10).

2.1.1. Etiologia

En Oriente es conocido la enfermedad de Buerger que es como un tipo
de isquemia, existen otros tipos de enfermedad como la Takayasu y de
Horton llamado arteritis temporal, puede manifestarse con isquemia de
miembros inferiores.

Existen distintas causas, como la oclusion poplitea, la malformacion

quistica de la media, la displasia fiboromuscular o las arteritis

La causa primaria de isquemia en miembros inferiores es en 95% de

pacientes es la ateroesclerosis. (6).
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2.1.2. Factores de riesgo

Existen distintos grupos de factores de riesgo donde se encuentran la
diabetes, el tabaco, hipercolesterolemia, la hipertension. También
tenemos el sindrome metabdlico homocisteinemia y la insuficiencia renal
cronica (11).

La hiperlipidemia, las personas de raza blanca, la proteinuria (12).

El causante del 95% de casos de isquemia en miembros inferiores es la
ateroesclerosis, esta posee un origen multifactorial que no esta aclarada.
La isquemia de miembros inferiores es mas complicada por factores de
riegos.

Existen factores de riesgos que vamos a dividir en:

-No modificables: factores genéticos, sexo y edad.

-Modificables: diabetes, obesidad, HTA, hiperlipemias, tabaco,

sedentarismo y factores psiquicos (6).

2.1.3. Clasificacién clinica

La clasificacién de La Fontaine se establecié en 1920, esta clasifica la
EAP con isquemia de miembros inferiores en 4 grados (6):

* Grado |

Habr& presencia de presencia de lesion por ateromatosis, pero el paciente
se mostrara sin sintomas, esto se dara debido a que la oclusién de la
arteria es inconclusa.

* Grado Il

Se presenta una sumision que es intermitente. Son inutiles los

mecanismos de compensacion, se presenta dolor muscular localizado
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generalmente a nivel de los gemelos y el dolor hace detenerse tras
caminar; con el descanso disminuye el dolor. Se divide en 2 subgrupos:

- lI-A: La persona desiste a distancias mayores a 150 metros

- 1I-B: La persona desiste a distancias menores de 150 metros

* Grado Il

La persona presenta dolor en dedos y pies, se presenta prolongado,
progresivo e intolerable, Se manifiesta con mayor sensibilidad y la piel se
hace paridad y fria.

* Grado IV

Presencia de Ulceras y necrosis en las extremidades distales y con

imposibilidad de caminar.

2.1.4. Formas de presentacion clinica

De acuerdo a la anatomia topogréfica se presentan en 3 formas clinicas
(6):

1.- Oclusion aorto - iliaca

2.- Oclusion femoro - poplitea, femoro poplitea y poplitea

3.- Oclusion tibio - peronea

2.1.5. Epidemiologia de laisquemia de miembros inferiores

La EAP afecta al 7% de la poblaciéon ,39 % son personas mayores,
presentan una prevalencia menor en 3 % en pacientes con menos edad
de 60 afos, en pacientes de 60 — 90 afios se present6 en un 10 % (5).

La EAP se ha pronunciado mas en personas del sexo masculino que en
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femenino, la mortalidad de las personas con enfermedad arterial periférica
es mucho mas alta que personas que sufren de isquemia coronaria, hasta
unas 6 veces mayor (13).

Del grupo de personas con evidencia de lesiones ateroescleréticas de

miembros inferiores, un 5 % padecen de isquemia crénica (13).

2.1.6. Métodos diagndsticos

a) Historia clinica

Una minuciosa evaluacion clinica sobre los tipos de sintomas, forma de
presentacion de la patologia, asi como de su ubicacién, avances, etc., es
basto para establecer una sospecha de diagnéstico clinico (6).

b) Exploracion fisica

Una buena observacién de extremidades como onicomicosis, ausencia de
vello en las extremidades, ulceraciones, palidez, eritema, sequedad,
edema, necrosis son varias caracteristicas que pueden presentarse en la
iIsquemia, aumento de temperatura en zonas del pulso, especialmente en
los pies, en el trayecto nos dice donde se puede encontrar la oclusién,

para luego poder realizar la auscultacién a nivel de la zona femoral (6).

¢) Estudios vasculares no invasivos.

Estos tienen como fin determinar la presencia de patologias, su ubicacién,
repercusion, reconocimiento de otras lesiones mas préximas, asi como la
situacion de la arteria distal (6):

— Doppler continuo y con pulsado, nos brinda imagenes donde nos

muestra ausencia o presencia de flujo sanguineo y detalles de la
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hemodinamia, su velocidad, resistencias de cada uno de las arterias de
las extremidades

— El Eco Doppler, brinda detalles morfolégicos, placas de ateroma,
ulceraciones, trombos intraluminales, calcificaciones en la pared arterial.
— Presiones segmentarias, podemos conocer la presion de la sangre en
las extremidades como tobillo, pierna, relacionandolas con las
extremidades colaterales y la presion del antebrazo.

d) Exploraciones Invasivas.

La arteriografia en sus distintas modalidades, constituyéndose como el
Gold Estandar en el diagnostico para estudiar la extension total, trayecto,

topografia de lesiones y obstruccién arterial de los vasos colaterales (6).

2.1.7. Evaluacion angiografica de isquemia de miembros inferiores

La arteriografia es un procedimiento radiol6gico que consiste en inyectar
un agente de contraste en el torrente sanguineo de forma que se puedan
ver todas las arterias de las extremidades gracias a un Angiégrafo
utilizando como medio a los rayos x. Se obtiene una serie de radiografias
gue permiten visualizar si los vasos sanguineos tienen algun problema
como estrechamientos, taponamientos u otros (14).

La arteriografia puede ser diagnéstica y terapéutica denominandose
radiologia intervencionista, aunque actualmente sus indicaciones se limitan
cada vez mas a la terapéutica, por su caracter invasivo, y los métodos no
invasivos como el ultrasonido, TAC y la RM sustituyen cada vez mas a los
estudios angiograficos con fines diagnésticos. La arteriografia tiene como

ventajas y diferencias la anatomia y localizacion de las lesiones oclusivas,
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para poder determinar el trayecto de las mismas, su grado de
permeabilidad de la arterial distal, asi como el desarrollo de la circulacién
(15).

En la EAP la principal indicacion para la realizacion de una Angiografia de
miembros inferiores, tiene como fin estudiar la causa de los sintomas, que
posiblemente este dada por la isquemia, para conocer las opciones
terapéuticas percutaneas y quirdrgicas que se usaran en el paciente (15).
Entre sus contraindicaciones esta la diatesis hemorragica no corregible,
oclusiones en la arteria femoral, por ende, se recomienda minimizar la
cantidad de contraste que se administrara al paciente, asi como también
limitar el estudio angiografico de miembros inferiores sélo a la pierna mas
afectada. Se debe comprobar si el paciente recibe heparina o Warfarina y
verificar los valores de creatinina y plaquetas, ya que el medio de contraste
a pesar de ser no iénico puede causar nefrotoxicidad (16).

Antes de empezar el procedimiento debemos preguntar al paciente si esta
tomando algin medicamento, si tiene algun tipo alergia especialmente a
los medios de contraste, asi como sus patologias recientes u otra indicacion
médica (16).

Se solicitard al paciente que se retire parte de su ropa y que utilice una bata
durante el procedimiento, retirarse joyas, dentaduras removibles, cualquier
objeto que pueda causar atenuacion ante los rayos X del Angiografo (17).
Las pacientes mujeres deben informar al Licenciado en Tecnologia Médica
en Radidloga, si el paciente cree estar embarazada se suspendera el
examen porque los rayos x puede ser peligrosos para el feto (18).

Es un procedimiento invasivo que dura aproximadamente de 60 a 90
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minutos, el paciente estard en posicion decubito supino en la mesa
radioldgica. Generalmente se procede a rasurar la region de la ingle con
fines asépticos (19).

Se administrard una inyeccion con un medicamento anestésico en el area
de acceso (arteria femoral). La inyeccién podria arderle, pero impedira que
sienta dolores peores durante el procedimiento (20).

El médico introducird una aguja en la arteria. Luego insertara un tubo
delgado por dicha aguja. Desde alli, se guiara un tubo la cual se llama
catéter a través de la arteria hasta la zona que se desea examinar (21).
Cuando el catéter esté ubicado, el médico inyectara un medio de contraste
especial. El tecnélogo médico en radiologia adquirird las imagenes en
diferentes proyecciones angulares con el Angidgrafo emitiendo rayos X a
medida que el medio de contraste es administrado por las arterias. El medio
de contraste aparece en las radiografias, lo cual ayuda al médico a ver
cualquier problema que tenga en las arterias (21).

Durante esta prueba se coloca el catéter cerca de la arteria que se
sospecha esté dafiada. Quizas el médico pueda arreglar el problema
inmediatamente. Hay varias cosas que podria hacer para ensanchar la
arteria.

Algunos de los tratamientos que el médico podria decidir ejecutar durante
el procedimiento son medicamentos para disolver coagulos, usar un globo
para ensanchar la arteria (angioplastia con globo), mantener la arteria
abierta con un stent (un pequefio tubo).

La sustraccion digital es una técnica de imagen muy utilizada en las

angiografias la cual permite suprimir la densidad 6sea y visualizar las
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arterias libres de superposicion, otro aditamento bastante usado es el Road
Mapping.

Entre los Factores de exposicion y proyecciones frecuentemente usados
por los tecnbélogos médicos en radiologia durante el procedimiento de
angiografia de miembros inferiores tenemos las proyecciones OAl — OAD
de 30 grados, Frontal en 0 grados, con factores de exposicion de 70 KV y
1.5 mA. Cabe mencionar que los factores de exposicion pueden ser
variados en relacion al espesor corporal del paciente (20)

Al finalizar el estudio de angiografia de miembros inferiores, ya sea con
fines diagndsticos y/o terapéuticos, se recomienda que el paciente debe
estar en reposo en cama por un minimo de 6 horas, bajo vigilancia de la

zona de puncién y los signos vitales.

2.1.8. Tratamiento de isquemia de miembros inferiores

Se dispondran de dos opciones, tratamiento médico y/o quirdrgico.

1.- Tratamiento medico

a) Control de factores de riesgo

Anular el avance de la enfermedad, controlando los factores que dan origen
a la enfermedad:

— evitar el tabaco.

— combatir la obesidad y el sedentarismo.

— combatir el stress

— controlar la dislipidemia.

— controlar la diabetes.
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— controlar la HTA.

b) Ejercicio fisico

Este tratamiento permitira:

— aumento de la red colateral

— modificaciones en las fibras musculares y aumento de mitocondrias.
— reducciones de viscosidad sanguinea

— Controlar la dislipidemia y la diabetes

— mejorar el control de la obesidad y stress

— mejora del estado en general.

c) Medicacion antiagregante
Los principales medicamentos son: prostaglandinas y eicosanoides; acidos

grasos omega-3, dipiridamol &cido, acetilsalicilico, trifusal, ticlopidina,

d) Medicacién hemorreologica
El objetivo finales aumentar el flujo de la sangre, reduciendo la viscosidad

y aumentando la deformidad del hematie y de un efecto antiagregante.

e) Medicacién anticoagulante

Las heparinas, sodica, bajo en peso molecular, estan practicamente

limitadas a las formas agudas de la isquemia.
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2.- Tratamiento quirargico:

a) Técnicas hiperemiantes
La simpatectomia lumbar como método mas conocido, que no debe tenerse
como primera opcion con claudicacion de miembros inferiores, en algunos

casos se mejora los sintomas aumentando el flujo.

b) Técnicas de revascularizacion directa

La actuacion sobre la arteria lesionada para eliminar la placa de ateroma
causante de la obstruccion, como también llamamos trombo, puede mejorar
el flujo colateral, la cirugia a través de puente con utilizacion de injertos o

protesis.

c) Técnicas endoluminales
Consiste en la supresién de la estenosis u obstruccion con el uso de
catéteres que disponen de balones expansibles o mallas capaces de dilatar

0 permeabilizar las arterias.

d) Técnicas de recurso
El fallo del tratamiento medico que se avoca en ocasiones a realizar
amputaciones o técnicas paliativas para el dolor como la neuroestimulacion

permanente.
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2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales
En Espafia del afio 2010 se hizo una investigacion con el fin de
conocer la prevalencia de EAP en hombres y su asociacion con los
factores de riesgo. La muestra de la investigacion trato de 699 varones, la
prevalencia de EAP resulté del 13.4%, siendo sintomatica en 64.8% y se
comprobd asociacién con la diabetes mellitus que se presentd en el
30.4%, un 11.9% de los hombres entre 55 y 74 afos desarrollaron la EAP

(22).

En Colombia afio 2011, se hizo una trabajo de investigacion, el fin
del estudio era descubrir la frecuencia de los grupos de riesgo y sus
comorbilidades en los pacientes con un diagnostico de isquemia de
miembros inferiores, el periodo entre los afios 2008-2011, los pacientes
atendidos en la unidad de cardiologia y hemodinamia del Hospital de
Medellin, dando un total de 62 pacientes con isquemia critica, siendo en
la poblaciéon masculina (54.8%) el mas frecuentes y en las personas de
una edad mayor a los 75 afios se presenté con mas presencia la diabetes

en 26 pacientes en un 41.9% (23).

El afio 2017 en la India se realizdé una investigacién que sefiala
como antecedente que la enfermedad oclusiva arterial periférica (PAOD,
por sus siglas en inglés) puede causar isquemia de miembros inferiores y

sefala que la tecnologia de la tomografia computarizada (TC) multicorte,
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ha evolucionado contandose actualmente con escaneres CT de 256
cortes lo que ha mejorado la resolucion espacial y temporal de las
imagenes. Esto ha proporcionado la capacidad de seguir el bolo de
contraste a un ritmo rapido que permite imagenes angiograficas de
segmentos largos del cuerpo. Estas imagenes se pueden reconstruir en
varios planos y varios modos para el andlisis detallado de las
enfermedades vasculares periféricas que ayuda a tomar decisiones de
tratamiento. El fin principal de esta investigaciéon fue comparar los
angiogramas por tomografia computarizada (CTA) de todos los casos de
PAOD realizados con un escéaner CT de 256 cortes en un centro vascular
de atencion terciaria y la comparacién de estas imagenes con los
angiogramas de sustraccion digital (DSA) de estos pacientes. Fue un
estudio de tipo retrospectivo que incluyd a 53 pacientes que se sometieron
tanto a CTA como a DSA en el Hospital Militar (Cardio Thoracic Center),
Facultad de Medicina de las Fuerzas Armadas, Pune, India, durante un
periodo de 3 afios desde marzo de 2013 a marzo de 2016. Se obtuvieron
los siguientes resultados: el CTA mostré alta sensibilidad (93%) y
especificidad (92,7%) para evaluacion global del grado de estenosis en
un segmento vascular en casos de enfermedad oclusiva de la aorta y la
extremidad inferior. La evaluacion de lesiones del segmento infra popliteo
fue comparativamente inferior (sensibilidad 91.6%, precision 73.3% y
valor predictivo positivo 78.5%), mas aun en presencia de calcificacion
significativa. Las ventajas de CTA son su naturaleza no invasiva, su
capacidad de imagen de é&rea grande del cuerpo, casi sin efectos

adversos para los pacientes, y una mejor evaluacion de la enfermedad de
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la pared del vaso. Sin embargo, el CTA en la evaluacién de las colaterales
fue inferior con una sensibilidad de solo 62.7% en comparacion con DSA.
En general, el CTA de 256 cortes proporciona imagenes rapidas y
precisas del arbol vascular que pueden restringir el ASD solo en algunos
casos seleccionados como una excelente herramienta y técnica para la

solucion de problemas donde la CTA no tiene buen rendimiento (24).

El afilo 2017 en la Republica popular China se realizd una
investigacién que tenia como objetivo informar la eficacia del tratamiento
endovascular en pacientes con enfermedad subaguda (14 dias a 2
meses) con isquemia crénica por deterioro de las extremidades inferiores.
Se estudiaron casos comprendidos en el periodo entre junio de 2013 y
mayo de 2015, evaluandose 26 pacientes consecutivos (22 hombres, 4
mujeres, la edad media fue 68.6 afios; rango, 50-86 afios) estos pacientes
fueron tratados por isquemia de las extremidades inferiores en el
Departamento de Cirugia Vascular, del Hospital de Shanghai, Segundo
Ejército Medico de la Universidad en Shanghai, Republica Popular China.
Todos los pacientes fueron tratados inicialmente con trombdlisis dirigida
por catéter y luego con técnica percutdnea complementaria se realizd
angioplastia transluminal y/o colocacion de stent para corregir las lesiones
subyacentes. Se consiguieron los siguientes resultados, Los 26
procedimientos en trombdlisis intraarterial se procedieron en arterias
inferiores nativas, incluyendo 8 iliacas, 13 femoropopliteas y 5 oclusiones
difusas que involucran los segmentos iliaco y femoropopliteo. La longitud

de la lesion disminuydo de 194 mm a 92 mm, después de los
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procedimientos tromboliticos, y las lesiones residuales fueron corregidas
con angioplastia transluminal percutanea de extremidades solo en 4
pacientes (15,4%) y colocacion de stent en 22 pacientes (84,6%). No se
observd endoprotesis cruzada en las 22 extremidades afectadas que
usaban endoprotesis. A lo largo del proceso de tratamiento, nueve
pacientes con claudicacién intermitente lograron una distancia de
caminata sin restricciones, y 17 pacientes con dolor en reposo o Ulceras
en el pie mostraron una mejoria significativa de los sintomas. El indice
tobillo-brazo medio aument6 de 0,42 + 0,16 antes de la cirugia a 0.81 +
0.25 postoperatorio (p <0.01). Se concluye sefalando que la terapia
endovascular con trombdlisis dirigida por catéter y angioplastia
transluminal percutdnea y la colocacién de stent es factible para el
deterioro sub-agudo de pacientes con isquemia cronica en la extremidad

inferior con resultados favorables (25).

El afio 2017 en Francia se realiz6 un estudio de investigacion donde
el objetivo principal era descubrir la prevalencia y los determinantes de la
estenosis renal (SAR) en personas sometidos a angiografia por
sustraccion digital (ASD) para la evaluacion de la EAP y determinar su
importancia pronostica. Se estudiaron todos los ASD realizados entre
enero de 2000 y enero de 2006 de forma retrospectiva para la evaluaciéon
de la EAP en pacientes que no habian recibido anteriormente ninguna
revascularizacion de extremidades inferiores. Todos los estudios de ASD
fueron leidos por dos médicos de alto nivel cegados al resultado, y se

llegd a un consenso en casos de desacuerdo. La SAR se definio como la
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presencia de estenosis 250% en cualquiera de las arterias renales. Los
archivos médicos electronicos de los pacientes se revisaron
sisteméticamente y el seguimiento se completé mediante el contacto con
médicos de familia hasta enero de 2014. El resultado primario fue
compuesto, incluida la muerte, la revascularizacion periférica o cualquier
amputacién de un miembro. Los resultados secundarios fueron la
mortalidad por todas las causas y otra combinacion, que incluyé la muerte
y el infarto de miocardio no mortal o apoplejia o revascularizacion
coronaria o carotidea. Se obtuvieron los siguientes resultados: En total,
se estudiaron 400 pacientes consecutivos que tenian un primer ASD de
extremidades inferiores, dos tercios de los cuales eran de isquemia critica
de las extremidades. Trece pacientes fueron excluidos debido a la mala
imagen de la arteria renal. SAR se detect6 en 57 pacientes (14%). Solo 2
factores se relacionaron de forma independiente y significativa con SAR
en el andlisis multivariado: EAP y disminuy6 tasa de filtracion. Durante el
seguimiento (media + DE 62 + 47 meses), el 25% experimentd la
amputacién de extremidades y el 54% murié. Se concluye sefialando que
la SAR incidental es frecuente (14%) entre los pacientes con EAP
sometidos a imagenes de las extremidades inferiores. No se observé
ninguna diferencia en el resultado en pacientes con SAR versus aquellos
sin SAR. Se necesitan estudios mas amplios para extraer conclusiones

definitivas (26).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En Trujillo afio del 2013 se realizo un estudio que tenia como fin
determinar la asociacion que existe entre la EAP y las ulceras de pie
diabético, que incluyo a todos los pacientes de una edad mayor los 50
afios de edad, que presenten un diagndstico clinico en diabetes mellitus
tipo 2 en el hospital de Belén de Trujillo. Se analizaron a 332 pacientes
donde se encontraron una frecuencia en 122 pacientes con enfermedad
arterial periférica y la presencia de ulceras de pie diabético. El trabajo de
investigacién resume en que la EAP tiene una relacion directa con la

ulcera de pie diabético mellitus tipo 2 (27).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del estudio:
El presente trabajo de investigacion tiene un disefio descriptivo

retrospectivo de corte transversal.

Poblacion:

Todos los informes angiograficos e historias clinicas de pacientes de ambos
sexos que se realizaron angiografia por sospecha clinica de isquemia de
miembros inferiores que fueron intervenidos en la unidad de
intervencionismo del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el periodo del 2015-2017.

3.2.1. Criterios de inclusion

Se incluird en la presente investigacion:

e Historias clinicas e informes angiograficos de pacientes con
impresion diagnostica de Isquemia de miembros inferiores que
fueron intervenidos la unidad de intervencionismo del hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins del periodo 2015-2017.

e Historias clinicas e informes angiogréaficos de pacientes con
edades entre 20 a 100 con diagndstico de isquemia de miembros
inferiores que fueron intervenidos en la wunidad de
intervencionismo del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins del periodo 2015-2017.

e Historias clinicas e informes angiograficos de pacientes con

diagnoéstico de isquemia de miembros inferiores que fueron
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intervenidos en la unidad de intervencionismo del hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins del periodo del 2015-2017.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

Se excluira de la presente investigacion a:

Informes de Angiografia incompletos y/o no concluyentes en
relacion a las variables y dimensiones establecidas que fueron
intervenidos en la unidad de intervencionismo del hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo del 2015-

2017.

e Historias clinicas e informes angiograficos de pacientes con

impresion diagndéstica distinta a isquemia de miembros inferiores

gue fueron intervenidos en la unidad de intervencionismo del

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo

2015-2017.

3.3. Muestra:

No se hizo un céalculo del tamafio muestral porque se pretende
estudiar todos los informes angiograficos y todas las historias
clinicas de las personas que cumplan con los criterios de
seleccion en el periodo de investigacion donde se obtuvo 187
informes angiogréficos de total de pacientes intervenidos por
angiografia por isquemia de miembros inferiores en la unidad de
intervencionismo del hospital nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante el periodo 2015-2017.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Escala
i L ) Instrumento de i
Variable Definicién Operacional L de Forma de Registro
Medicion L
Medicion
Principal: » )
] Oclusién de las arterias
Isquemia de o )
) principales encargas del Imagen ] Si
miembros . ; o Nominal
o flujo sanguineo a los Angiogréfica No
inferiores , L
miembros inferiores.
Conjunto de
. caracteristicas de los ]
Secundarias: o ] Masculino
individuos que Nominal ]
Sexo ] ) Femenino
determinan si es
masculino o femenino
20-30 afos
31-40 afios
Periodo que transcurre 41-50 afios
desde el nacimiento o ) 51-60 afios
Edad Historia clinica Ordinal ~
hasta la fecha de 61-70 afios
intervencion. 71-80 afios
81-90 afios
91-100 afios
Enfermedades que Diabetes
contribuyen directa o Hipertension
Enfermedad o ) I .
) indirectamente a la Nominal Dislipidemia
asociada ) ]
presencia de EAP Tabaquismo
Ninguna
Via de abordaje al ] Arteria femoral der.
Lateralidad : Nominal . .
sistema vascular Arteria femoral izq.
Ateromatosis
Descubrimiento de Informe Estenosis
Hallazgos lesiones que pueden o Oclusion total
o . angiografico ] ) ;
angiograficos estar o no en relacion Nominal Arteria pedia plantar

Patolégicos

con la patologia

principal

no visualizada
Colaterales

Ninguno
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3.4. Procedimientos y Técnicas:

Se presentard una solicitud dirigida al jefe del servicio de radiologia
intervencionista del hospital Edgardo Rebagliati Martins-ESSALUD
solicitando poder acceder a la base datos de todos los informes de
arteriografia de miembros inferiores y todas las historias clinicas de las
personas que fueron intervenidos en esta unidad se servicio en el periodo
2015-2017.

Ya obtenido el acceso de los informes e historias de los pacientes con
diagnéstico clinico de isquemia de miembros inferiores, se procedera a
seleccionar aquellos pacientes que cumplan con los criterios de seleccién
establecidos, al mismo tiempo se extraera toda la informacion requerida de
acuerdo a las variables, mediante las fichas de recoleccion.

Al final se elaborard una base de datos en el programa de Microsoft Excel

2013 para luego realizar su analisis estadistico.

Equipos.
El procedimiento de una arteriografia de miembros inferiores se realiza

utilizando un Angidégrafo marca TOSHIBA Modelo INFX8000C — INFINIX |

Instrumentacién radiografica
e Equipo angiogréfico con sustraccion digital.
e Contraste radiografico no ionico.
¢ Mandiles plomados para el personal presente en la sala.
¢ Mampara basculante plomada para evitar radiacion dispersa

e Falddn plomado para evitar radiacion dispersa
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e Sistema de almacenamiento de imagenes tipo PACS.
e 01 cateéter Pig tail de 5 french con 65 cm de longitud
e Catéter con extremo de forma de gancho, cuando se selecciona la

arteria iliaca contralateral.

Procedimiento:

Mediante técnica de Seldinger: Es la técnica mas usada en la
cateterizacion percutanea de vasos. Se procede introduciendo una guia por
la luz de la canula con la que se realizd la puncion de la arteria. El catéter
escogido para su utilizacion se introduce a través de esta guia, para luego
ser retirada, dejandose el catéter introducido en el interior de la arteria que
se esté evaluando (28).

* Anestesia local

* Puncion Percutdnea

* Introduccion del Catéter

» Acceso principal la Arteria Femoral, de otro caso la arteria humeral

* El avance y colocacion del catéter se hace por fluoroscopio

Posiciéon del Paciente en decubito supino
Proyeccién: AP, OAD

Kv: 70 Kv

mA: 10

ms: 2.0
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Preparacion del instrumental:

Se lavan los catéteres y guias y el introductor.

Fases del Procedimiento:

* Se coloca un introductor de 5 Fr en la arteria femoral seleccionada.

* Se coloca un catéter Pig Tail u otro tipo de catéter en la aorta distal a la
localizacion estimada a las arterias renales.

* Se obtiene una arteriografia abdominal (infusién habitual de 15 cc de

contraste por segundo, un total de 30 cc).

Arteriografia de la arteria lliaca

Se tira del catéter hacia abajo hasta la porcion distal de la aorta y se obtiene
proyecciones oblicuas bilaterales de la pelvis en 30 grados de oblicuidad.
infusién habitual de 10 cc de contraste por segundo, un total de 20 cc.

La proyeccion de OAD (oblicua anterior derecha) muestra la bifurcacion de
la arteria iliaca comuan izquierda.

La estenosis suele localizarse en el inicio de la arteria femoral profunda y

la arteria femoral superficial.

Arteriografia de las extremidades inferiores.
Se realiza la arteriografia con el catéter en la zona distal de la aorta o se
selecciona la arteria iliaca externa contralateral y se realiza la arteriografia
selectiva de esa pierna.
e Si las arterias iliacas y encuentran permeables y la zona de mayor
enfermedad es infra poplitea, puede ser beneficioso realizar una

arteriografia selectiva.
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En los estudios selectivos se obtienen imagenes de un solo lado

cada vez.

Arteriografia en la bifurcacién de la arteria poplitea.

Se abren los espacios interoseos de la tibia y el peroné girando la
pierna del paciente o girando el arco en C del Angiografo.

No es infrecuente que sean necesarias dos Imagenes en
proyecciones oblicuas para obtener informacion adecuada de esta

region.

Arterias infra popliteas

Importante para planear el tratamiento.

La corteza de la tibia y el peroné pueden tapar los vasos sanguineos.
Las imagenes oblicuas pueden permitir abrir el espacio interéseo
La administracion de bolos de nitroglicerina intraarterial (NTGIA) 150
a200 microgramos pueden ayudar a maximizar la vasodilatacion y

opacificacion.

Arteriografia del pie

Se debe usar sustraccion angiografica y colimar.

Se debe incrementar las dosis de contraste para poder visualizar
mejor los vasos.

La administraciéon de bolos de NTG, de 100 a 300 microgramos,
resulta Util para vaso dilatar.

Debe calentarse el pie con sabanas ya que el frio da lugar a

vasoconstriccién, dolor y movimiento.
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3.5.

Cuidados posteriores al procedimiento
e Se debe conseguir hemostasia, reposo en cama por 6 horas,
vigilancia de las zonas de punciéon y de los pulsos problemas
frecuentes y complicaciones.
e Opacificacion inadecuada de las arterias de la region sintomética.
e Complicaciones de la zona de puncion como diseccion o hematoma.

e Trombosis de las arterias femoral o iliaca.

Aspectos éticos

No sera necesario el llenado de consentimientos informados porque se
trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional
con riesgo cero para la integridad moral, fisica y psicolégica para todos
los pacientes estudiados.

Desde un punto de vista ético este trabajo de investigacion no representa
un riesgo minimo a los humanos porque las unidades de estudio y analisis
seran informes angiograficos e historias clinicas y estos seran llevados de

forma andnima.

3.6. Plan de Analisis de datos:

Los datos seran procesados y analizados a través del programa estadistico
SPSS version 23.0. Se evaluardn medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas. Se usaran tablas de frecuencia
y de contingencia para dar solucion a cada todas las preguntas de

investigacion planteados.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Estadisticos de tendencia central y dispersion

Tabla 1. Estadisticos de tendencia central y dispersion

Estadisticos

EDAD

N Vaélido 187

Perdidos 0
Media 67,460
Error estandar de la media ,9460
Mediana 68,000
Moda 74,0
Desviacion estandar 12,9362
Varianza 167,347
Asimetria -1,125
Error de asimetria ,178
Curtosis 1,556
Error estandar de curtosis ,354
Rango 71,0
Minimo 23,0
Méaximo 94,0
Suma 12615,0

Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
iIsquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital
Rebagliati Martins.

Se estudiaron 187 pacientes, el promedio de las edades fue 67,4 afos. La edad

minima fue 23 afios y la maxima 94 afos.

44



Tabla 2. Presencia de isquemia de miembros inferiores evaluado por angiografia

en pacientes del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2015-2017.

Estadisticos
ISQUEMIA DE MIEMBROS

INFERIORES
N Valido 187
Perdidos 0
ISQUEMIA DE MIEMBROS INFERIORES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Valido  Positivo 174 93.0 93.0 93.0
Negativo 13 7.0 7.0 100.0
Total 187 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por

isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015-2017

El total de los pacientes que intervinieron en la investigacién presento positivo

en isquemia de miembros inferiores en 93.0%, y 7.0 % en negativo.
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Grafico 2. Presencia de isquemia en miembros inferiores evaluado por
angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2015

-2017.

ISQUEMIA DE MIEMBROS INFERIORES

1007

a0

Porcentaje

40

20

7.0%
Positivo Negativo
ISQUEMIA DE MIEMBROS INFERIORES

Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015-2017.

Segun el grafico el total de los pacientes que intervinieron en la investigacion
presento positivo en isquemia de miembros inferiores en 93.0%, y 7.0 % en

negativo.
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Tabla 3. Prevalencia de isquemia en miembros inferiores evaluado por

angiografia en pacientes del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins 2015

-2017, segun la edad.

Estadisticos

EDAD
N Vélido 187
Perdidos 0
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 20— 30 afios 3 1,6 1,6 1,6
31 - 40 afios 6 3,2 3,2 4.8
41 — 50 afos 6 3,2 3,2 8,0
51 - 60 afios 26 13,9 13,9 21,9
61 - 70 afios 51 27,3 27,3 49,2
71 - 80 afios 69 36,9 36,9 86,1
81 — 90 afios 25 13,4 13,4 99,5
91- 100 afios 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por

iIsquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2015-2017.

La frecuencia de la muestra segun edad ha sido muy variada. Sin embargo, se

aprecia discreta mayoria en los rangos de edades de 61-80 afios.
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Grafico 3. Revalencia de isquemia de miembros inferiores evaluado por
angiografia en pacintes del hospital nacional Edgardo rebagliati Martins 2015 -

2017, segun la edad .
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Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2015-2017.

Como se muestra en el grafico, en el presente estudio, la distribucién de las
edades ha sido muy variada, apreciandose un mayor porcentaje en pacientes de
61-80 afios que en total representaron el 64.17 % de la muestra seguidos de
pacientes cuyas edades fueron de 51-60 y 81-90 afios, que representaron el 27.7
% del total de la muestra. Desde los 20 — 30 afios la distribucién por edad fue

bastante menor
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Tabla 4. Prevalencia de isquemia de miembros inferiores evaluado por

angiografia en pacientes del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2015-2017,

segun el sexo de los pacientes

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Vélido  Masculino 127 67,9 67,9 67,9
Femenino 60 32,1 32,1 100,0
Total 187 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por

isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — 2017.

La poblacion estuvo constituida mayoritariamente representada por pacientes

del sexo masculino dando un total de 127 casos que representa el 67% y 60

fueron de sexo femenino.
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Grafico 4. Prevalencia de isquemia de miembros inferiores evaluada por
angiografia en pacientes del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2015 -2017,

segun sexo.
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Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
isquemia de miembros inferiores en la unidad intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015- 2017.

Segun el grafico la gran mayoria de pacientes del presente estudio son del sexo
masculino con un total de 67.9 % de la muestra. El otro 32.1% estuvo conformado

por pacientes de sexo femenino.
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Tabla 5. Prevalencia de isquemia en miembros inferiores evaluado por
angiografia en pacientes del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2015 -2017,

segun enfermedad asociada.

Estadisticos
ENFERMEDAD ASOCIADA

N Valido 187
Perdidos 0
ENFERMEDAD ASOCIADA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Diabetes 73 39,0 39,0 39,0
Hipertension 57 30,5 30,5 69,5
Dislipidemia 17 9,1 9,1 78,6
Tabaquismo 27 14,4 14,4 93,0
Ninguna 13 7,0 7,0 100,0
Total 187 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2015-2017.

El total de los pacientes que intervinieron en la investigacion presento mayor

enfermedad asociada a la Diabetes e Hipertension.
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Grafico 5. Prevalencia de isquemia de mimebros inferiores evaluado por
angiografia en pacientes del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2015 -2017,

segun enfermedad asociada.
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Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — 2017.

Segun el grafico el 39.0% de los pacientes presenta una enfermedad asociada

con Diabetes, seguido de Hipertension con 30.5 %.
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Tabla 6. Prevalencia de isquemia de miembros inferiores evaluado por

angiografia en pacientes del hospital Edgardo rebagliati Martins 2015 -2017,

segun lateralidad.

Estadisticos
VIA DE ACCESO ARTERIAL

N Vélido 187
Perdidos 0
VIA DE ACCESO ARTERIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Arteria Fem Der 65 34,8 34,8 34,8
Arteria Fem Izq 76 40,6 40,6 75,4
Bilateral 46 24,6 24,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por

iIsquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — 2017.

El total de los pacientes que intervinieron en la investigacion presento mayor via

de acceso arterial en la femoral derecha, seguido de la femoral izquierda.
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Grafico 6. Prevalencia de isquemia de miembros inferiors evaluado por
angiografia en pacientes del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2015 -2017,

segun lateralidad.
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Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — 2017.

Segun el grafico el 40.6% de los pacientes presenta un mayor acceso arterial en

femoral izquierdo, seguido de la arteria femoral derecha con 34.8 %.
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Tabla 7. Prevalencia de isquemia de miembros inferiores evaluado por

angiografia en pacientes del hospital Edgardo rebagliati Martins 2015 -2017,

segun hallazgos angiograficos patoldgicos

Estadisticos
HALLAZGOS PATOLOGICOS
ANGIOGRAFICOS

N Vélido 187
Perdidos 0

HALLAZGOS PATOLOGICOS ANGIOGRAFICOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Valido  Ateromatosis 62 33,2 33,2 33,2
Estenosis 44 23,5 23,5 56,7
Oclusion total 31 16,6 16,6 73,3
Arteria Pedio plantar no
visualizada 19 10,2 10,2 83,4
Colaterales 18 9,6 9,6 93,0
Ninguno 13 7,0 7,0 100,0
Total 187 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por

isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — 2017.

El total de los pacientes que intervinieron en la investigacién presento mayor

hallazgo patoldgico angiografico con ateromatosis con 33.2%, seguido de

estenosis con un 23.5 %.
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Grafico 7. Prevalencia de isquemia de miembros inferiores evaluado por
angiografia en pacientes del hospital Edgardo rebagliati Martins 2015 -2017,

segun hallazgos angiograficos patoldgicos.
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Fuente: Elaboracion obtenida a partir de datos de pacientes intervenidos por
isquemia de miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — 2017.

Segun el grafico el 40.6% de los pacientes presenta un mayor hallazgo

patoldgico en ateromatosis con 33.2 %, seguido de estenosis con 23.5%.
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4.2 Discusion:

En este trabajo de investigacion se estudiaron 187 informes de pacientes
intervenidos en la unidad de intervencionismo del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2015-2017. de ambos sexos, cuyas edades estan
comprendidas de 20 a 100 afios, con sospecha clinica de isquemia en miembros

inferiores.

Los resultados de este trabajo muestran una coincidencia con el trabajo realizado
el aflo 2013 en Trujillo donde se realiz6 un trabajo que tenia como fin estudiar y
determinar la asociacion entre la patologia de arterial periférica y las ulceras de
pie diabético con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Belén de
la ciudad de Trujillo. Se estudiaron 322 personas, una frecuencia de 122

pacientes con EAP y ulceras de pie diabético (27).

También coincide un estudio descriptivo realizado el 2011 en Colombia, el fin de
esta investigacion es determinar los grupos de factores de riesgo en los
pacientes con diagndéstico clinico de isquemia de miembros inferiores en el
periodo de los afios 2008 - 2011, del total de 62 pacientes con isquemia de
miembros inferiores, el mas frecuente resulto la poblacidén masculina 54.8% y
mayores de 75 afos, presentandose diabetes en 26 pacientes con un 41.9%

(23).
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4.3. Conclusiones:

De todos los pacientes evaluados por diagnoéstico clinico en isquemia de
miembros inferiores en la unidad de intervencionismo del hospital nacional

Edgardo Rebagliati Martins mediante angiografia del 2015 — 2017.

Los resultados se concluyen en:

Todos los pacientes que fueron intervenidos por diagndstico clinico en

isquemia de miembros inferiores en la investigacién presento positivo

e De todos los pacientes evaluados se ha diagnosticado una mayor
presencia de isquemia de miembros inferiores en pacientes del sexo
masculino.

e Se ha diagnosticado una mayor presencia de isquemia de miembros
inferiores en pacientes de 61-80 afios.

e Se ha concluido una mayor relacion en pacientes con isquemia de
miembros inferiores asociados a la diabetes e hipertension.

e De todos los pacientes por EAP diagnosticados con isquemia de
miembros inferiores, un 40.6 % han sido procedidos por lateralidad
izquierda (femoral izquierdo)

e Del total de los pacientes que intervinieron en la investigacién presento

mayor hallazgo patolégico angiogréfico con ateromatosis.
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4.4. Recomendaciones:

1. Se recomienda el examen de Angiografia como el Gold Estandar como
método diagndstico para la localizacion, diagnoéstico y tratamiento
quirdrgico en isquemia de miembros inferiores.

2. En pacientes segun su edad, especialmente en adulto mayor
diagnosticados con EAP por otros métodos como exploraciones fisicas,
clinicas y estudios vasculares no invasivos como el ecégrafo Doppler
continuo y pulsado, se recomienda una exploracibn mas profunda y
completa mediante la angiografia.

3. En pacientes evaluados clinicamente por EAP relacionados con
enfermedad asociadas a diabetes e hipertension, se recomienda un
diagnostico imagenolégico mediante la angiografia como primera opcién.

4. En pacientes evaluados clinicamente por EAP con hallazgo patolégico de
ateromatosis, se recomienda un diagnostico imagenolégico mediante la
angiografia como primera opcion.

5. Debido a que este método de diagndstico es relativamente nuevo en
nuestro pais, su maximo difusién y propagando a través de los medios de
comunicacién otros, ya que tiene utilidad en el diagnéstico de
enfermedades de dificil valoracion por otros métodos de imagenologia
como exploraciones fisicas, clinicas y estudios vasculares no invasivos
como Doppler continuo y pulsado y no esta siendo aprovechada en su real

dimension.
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6. Se recomienda a los responsables de alta direccion de ESSALUD,
MINSA, en gestionar, administrar, los recursos para una mejor eficiencia

y satisfaccién del paciente.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES DE ESTUDIO

FORMA DE REGISTRO

Isquemia De
Miembros inferiores

]

Sl
NO

Sexo

Masculino

Femenino

Edad:

afos

20-30 afios
31-40 afos
41-50 afios
51-60 afios
61-70 afos
71-80 afios
81-90 afios
91-100 afios

Enfermedad Asociada

Diabetes

Hipertension
Dislipidemia
Tabaquismo

Ninguna

Via de abordaje de acceso

Arteria femoral izq.

Arterial
Arteria femoral der.
ATEROMATOSIS
hallazgos ESTENOSIS

angiograficos patolégicos

N N I e Y O O O

OCLUSION TOTAL

ARTERIA PEDIO PLANTAR NO VISUALIZADA
COLATERALES

NINGUNO

OBSERVACIONES:
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ANEXO N°2
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Solicito: Autorizacion de acceso al
sistema de gestion hospitalaria para
recolectar informacion para trabajo de
investigacion.

Dr. Enriqgue Ramirez del Pino

Jefe del servicio de radiologia intervencionista del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins

Francisco Jayo Vega, identificado con DNI N° 80012895 egresado de la Escuela
de Tecnologia Médica en Radiologia de la UAP me presento respetuosamente

para exponer:

Que, habiendo culminado mis estudios de pregrado y motivado por la
investigacién que ademas me sirve como requisito para tramitar la licenciatura
como Tecndlogo Médico en Radiologia, voy a realizar una investigacion
denominada: PREVALENCIA DE ISQUEMIA DE MIEMBROS INFERIORES
EVALUADO POR ANGIOGRAFIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2015 - 2017. Para lo cual
solicito a su jefatura la autorizacion para disponer de la informacion requerida
para esta investigacion. Es preciso indicar que la informacion recolectada se
manejara dentro de los estandares minuciosos del codigo de ética y

confidencialidad de la informacion cuyos fines son estrictamente académicos.
Agradeciendo de antemano su aceptacion.

Atentamente,

Francisco Jayo Vega
DNI N° 80012895

Lima 30 de Julio de 2018
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ANEXO N°2
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Solicito: Autorizaciéon de acceso al
sistema de gestibn hospitalaria para
recolectar informacién para trabajo de
investigacion.

Dr. Enrique Ramirez del Pino

Jefe del Servicio de radiologia intervencionista del hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

Francisco Jayo Vega, identificado con DNI N° 80012895 egresado de la Escuela
de Tecnologia Médica en Radiologia de la UAP me presento respetuosamente
para exponer:

Que, habiendo culminado mis estudios de pregrado y motivado por la
investigacion que ademas me sirve como requisito para tramitar la licenciatura
como Tecndlogo Médico en Radiologia, voy a realizar una investigacion
denominada: PREVALENCIA DE ISQUEMIA EN MIEMBROS INFERIORES
EVALUADO POR ANGIOGRAFIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2015-2017. Para lo cual
solicito a su jefatura la autorizacién para disponer de la informacién requerida
para esta investigacion. Es preciso indicar que la informacion recolectada se
manejara dentro de los estandares minuciosos del codigo de ética y
confidencialidad de la informacién cuyos fines son estrictamente académicos.

Agradeciendo de antemano su aceptacion.

Atentamente,

Fra Jayo Vega
DNI N° 80012895




ANEXO N° 3

EQUIPO ANGIOGRAFO TOSHIBA MODELO INFX8000C — INFINIX |
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ANEXO N° 4

Angiografia de miembros inferiores, presencia de estenosis severa de poplitea.
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ANEXO N° 5

Angiografia utilizando la técnica de sustraccion digital
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REBAGLIATI MARTINS, 2015-2017.

ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PREVALENCIA DE ISQUEMIA EN MIEMBROS INFERIORES EVALUADO POR ANGIOGRAFIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES DIMENSIONES | INSTRUMENTOS | METODOLOGIA
DE ESTUDIO | Y ESCALA DE MEDICION
Problema General Objetivo General Variable Ficha de Disefio de Estudio:
¢Cuanto es la prevalencia de isquemia de | Determinar la prevalencia de isquemia de miembros | principal recoleccion de Descriptivo  retrospectivo
pacientes del nospial nacional Edgards Rebagiial | hospial nacional Edgardos Rebagliat Marins, 2015 | 'S0Ue™a de datos de corte Transversal.
paci s spi i g gliati spi i gar gliati ins, : :
Martins, 2015 — 20177 ~2017. miembros Nominal o
inferiores Poblacion:

Problemas Especificos Objetivos Especificos Variables Informe Todos los informes
¢Cuénto es la prevalencia de isquemia de | Determinar la prevalencia de isquemia de miembros | Secundarias Angiografico angiograficos e historias
miembros inferiores evaluado por angiografia en | inferiores evaluado por angiografia en pacientes del | — clinicas de pacientes que se
pacientes del hospital nacional Edgardo Rebagliati | hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — Sexo Nominal realizaron  angiografia de
Martins, 2015 — 2017, segun el sexo? 2017, segun el sexo. ) miembros inferiores en la
¢Cuanto es la prevalencia de isquemia de | Determinar la prevalencia de isquemia de miembros | Edad. Ordinal Historia clinica unidad de servicio de
miembros inferiores evaluado por angiografia en | inferiores evaluado por angiografia en pacientes del radiologia intervencionista del
pacientes del hospital nacional Edgardo Rebagliati | hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2015 — hospital Edgardo Rebagliati
Martins, 2015 — 2017, segun la edad? 2017, segun la edad. Martins periodo2015 a 2017.
¢Cuanto es la prevalencia de isquemia de | Determinar la prevalencia de isquemia de miembros | Enfermedad Historia clinica
miembros inferiores evaluado por angiografia en | inferiores evaluado por angiografia en pacientes del | gsociada. Muestra: _
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