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RESUMEN

Objetivo:
Identificar la prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica a nivel nacional e

internacional analizando sus factores de riesgo y la cirugia de revascularizacion
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by-pass femoropopliteo como alternativa para su tratamiento.

Método:

Estudio descriptivo transversal basado en la revision de la bibliografia
comprendida desde el 1-1-2005 hasta el 31-12- 2010 dentro del contexto
nacional e internacional, con lenguaje controlado vy libre.

Resultados:

La prevalencia de EAP a nivel mundial se sitla entre el 4,5% y el 29%. En
paises asiaticos se ha estimado como baja; en Japdn la prevalencia encontrada
fue de un 5% en pacientes de edad avanzada. En Sudafrica un 29,3% de la
poblacién estudiada con una edad media de 62,4 afios presentaba in ITB
inferior a 0,9. En Suecia la prevalencia de EAP y de IC es del 18% y 7%
respectivamente. Italia es uno de los paises de Europa con datos mas altos
(4,46%) y Francia la nacién con los valores mas bajos (2,09 %). En Espafia, la
prevalencia de EAP es del 8,5% entre la poblacion de 55 a 84 afos y del 8%
para la IC, siendo el sector mas afectado el femoropopliteo.

Conclusiones:

La EAP es un indicador de desarrollo de enfermedad cardiovascular, por lo que
su tratamiento y diagndstico temprano es de vital importancia. Su incidencia y
prevalencia va en aumento segun va aumentando la edad de la poblacién,
ocurriendo lo mismo en cuanto al tratamiento by-pass femoropopliteo. El
control y tratamiento de esta enfermedad supone una disminucién de la
pérdida de extremidad inferior.

Palabras clave:

prevalencia, enfermedad arterial periférica, isquemia cronica de miembros

inferiores, epidemiologia, cirugia vascular y claudicacion intermitente.

ABSTRACT

Aims:
The object of this study is to identify the prevalence of peripheral arterial
disease national and international analyzing his factors of risk and the surgery

of revascularization femoropopliteal by-pass as alternative for his treatment.
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Method:

Descriptive transverse study based on the review bibliography understood from
1-1-2005 up to 31-12-2010 inside the national and international context, with
controlled and free language.

Results:

The prevalence of PAD worldwide is between 4,5% and 29%. In Asian
countries it has been estimated as low; in Japan the prevalence found was 5%
in patients of advanced age. In South Africa found that 29,3% of the
population studied with a middle age of 62,4 years was presenting in lower ABI
than 0,9. In Sweden the prevalence of PAD and of IC is 18% and 7%
respectively. Italy is one of Europe’s countries with higher information (4,46%)
and France the nation with the lowest values (2,09%). In Spain, the
prevalence of opposing PAD is 8,5% between the population for 55 to 84 years
and 8% for the IC, being the most affecting being the femoropopliteal.
Conclusions:

PAD is an indicator of development of cardiovascular disease, so early
diagnosis and treatment performs vital importance. Its incidence and
prevalence is increasing as age increases the population, happening the same
thing as for the treatment femoropopliteal by-pass. The control and treatment
of this disease supposes a decrease in lower limb loss.

Key words:

prevalence, peripheral arterial disease, chronic Ilower limb ischemia,

epidemiology, vascular surgical procedures and intermittent claudication.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las manifestaciones

sistémicas de la arterosclerosis que se define como una obstruccion del flujo

sanguineo arterial en las extremidades inferiores!.Se trata de una enfermedad
multisistémica en la que menos del 50% de los pacientes presentan una EAP
de forma aislada, estando asociada a cardiopatia isquémica en un 40-60% vy a

enfermedad cerebrovascular en un 30-40%2. En muchos paises, el no
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tratamiento de EAP es la causa principal de las amputaciones de los miembros
inferiores, siendo la tasa de mortalidad de las personas con EAP de dos a tres
veces mayor que la de las personas controladas con la misma edad y sexo 1-2.
La cirugia de revascularizacién es la técnica de eleccién en los pacientes

capaces de soportar una cirugia; sobre todo en aquellos con enfermedad

extensa femoropoplitea y distal3. La cirugia derivativa convencional o by-pass

sigue siendo la técnica de eleccién para el tratamiento de estenosis u

oclusiones largas, ya que ofrece los mejores resultados a largo plazo?.

Calcular la prevalencia de la EAP es complicado, ya que intervienen
multiples variables como el tipo de poblacidon a estudio, su distribucién en edad

y género, la presencia de factores de riesgo y las pruebas utilizadas para su

diagnostico2. Por lo general, para su criterio diagnostico se utiliza la prueba del

indice tobillo-brazo (ITB), utilizando como valor positivo para EAP un ITB

inferior a 0,9 2,

El objetivo de este trabajo es conocer los datos de prevalencia publicados
a nivel nacional e internacional sobre la Enfermedad Arterial Periférica asi
como los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad. Se ha hecho
referencia también a la intervencion quirudrgica by-pass femoropopliteo como
tratamiento quirdrgico de eleccién en pacientes con EAP de larga evolucion o

isquemia crénica de miembros inferiores.

METODO

Disefio: Estudio descriptivo transversal basado en la revision de la
bibliografia cientifica existente comprendida entre el 1-1-2005 y el 31-12-2010
en el ambito internacional y nacional.

Para ello se realiza una busqueda bibliografica en Medline (Pubmed),
Science Direct, Fecyt, Ebsco y Cochrane; utilizando lenguaje controlado y libre.
Como palabras clave: prevalence, peripheral arterial disease, chronic lower

limb ischemia, epidemiology, vascular surgical procedures and intermittent
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claudication.También, se han obtenido datos de la pagina Web del Sistema
Nacional de Salud a través del CMB con los procedimientos del CIE-9/ICD-9
utilizando un lenguaje controlado (clasificacién de procedimientos 39.29 Otra
derivacién o desviacion vascular periférica/ Other Peripheral vascular shunt or
bypass) y de la pagina Web del Hospital General Universitario de Elche a través

de los GRDs (grupos relacionados por el diagndstico) expuestos.

Se han incluido todos los articulos encontrados en la busqueda
bibliografica en los cuales se hacia mencidon a la prevalencia de EAP o isquemia
crénica de miembros inferiores en poblaciones de ambito nacional o
internacional de edad superior a 40 anos; asi como también todos aquellos
referidos a la intervencion quirdrgica de by-pass femoropopliteo a nivel
nacional e internacional de poblacion mayor de 40 afos. Se han excluido, todos
aquellos cuyo rango de edad de la poblacién era inferior a 40 afios y los que

estaban fuera del periodo de tiempo estudiado (afios 2005 a 2010).

Las variables a estudio han sido la edad de los sujetos, la poblacién a la
gue pertenecen, el género, las enfermedades acompafiantes y los factores

asociados.

Una vez realizada la busqueda segun los criterios de inclusion y exclusién
establecidos, se procedié a la clasificacién de los articulos segin fuesen de
ambito nacional o internacional, segin su relevancia y afo de publicacion,

dando mas prioridad a aquellos mas recientes y mas relevantes.

RESULTADOS

La prevalencia de EAP en todo el mundo, se ha estimado entre el 4,5% vy

el 29% >

En paises como China, a pesar de utilizar criterios similares de

diagndstico, las prevalencias son muy diferentes entre etnias®. Estos datos se
basan principalmente en estudios realizados en Estados Unidos y Europa, y

pocos datos estan disponibles sobre los paises asiaticos, donde la prevalencia
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se estima como baja®. Se realizé un estudio en el condado de Xinjiang con una
muestra de pacientes de mediana edad donde se analizaron sus antecedentes
y factores de riesgo, encontrandose una prevalencia de EAP de 8,7% en
pacientes con hipertensién arterial, significativamente mayor que en las
personas sin hipertensidon arterial, donde la prevalencia encontrada fue de un
5% sin observarse diferencias claras entre género. La prevalencia de EAP fue
de un 7,5% en los hipertensos entre edades de 40 a 50 afos, el 8,9% entre
los 50 y los 60 afios y el 10,5% entre los 60 y 75 afios. Entre los pacientes con
diabetes, el 10,3% tenian EAP y un 8,7% entre los individuos sin diabetes. La
prevalencia de EAP se asocid al tabaquismo, con una prevalencia de un 11,5%

entre los fumadores actuales y un 8,3% entre los exfumadores °.

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, unos 10 millones de
hipertensos chinos padecen EAP. En otras poblaciones de Asia, por ejemplo en

Japon, la prevalencia es del 5% en pacientes de edad avanzada (60-70 afios),

2,2% en los hombres de Corea y el 1,8% en las mujeres de 45 a 74 afios °.

Un estudio realizado en un hospital de la provincia del Cabo, en Surafrica,
donde la mayoria de los pacientes atendidos son africanos negros, reveld que
el 29,3% de los pacientes atendidos tenia un ITB inferior a 0,9 con una edad
media de 62,4 afos. La prevalencia de EAP obtenida fue relativamente alta

cuando se compara con los hallazgos obtenidos en otros estudios realizados en

otros lugares del mundo °.

En Suecia se realizé otro estudio con una poblacién de entre 60 y 90 afios,
donde observaron que los datos difieren entre las diferentes regiones de suecia
y que la isquemia crdnica estaba presente en el 1% de todas las personas que

padecen EAP mayores de 60 afnos. La prevalencia global de EAP fue del 18% y

la prevalencia de IC fue del 7% ”.

En Canada, se realizd6 un estudio con pacientes de edad media de 64,4
anos donde se demostrd que la poblacién canadiense no estaba bien informada

sobre que es la enfermedad y sus sintomas. Se estima que la prevalencia de
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EAP es de alrededor de un 4% y que ira en aumento a medida que envejezca

la poblacién®. En el estudio Pandora realizado en la poblacién Europea, se
incluyd a pacientes con un riesgo cardiovascular bajo para evaluar la
prevalencia de EAP asintomatica. Se incluyeron 10.287 pacientes con una edad
media de 64,3 afios (no incluidos diabéticos), donde la prevalencia de EAP
asintomatica encontrada fue de un 17,8% vy los factores asociados a la
enfermedad incluian la hipertensiéon arterial, la edad, el consumo de alcohol,
historia de enfermedad coronaria familiar y el habito tabaquito entre otros. La

EAP asintomatica presenta una elevada prevalencia en personas sin elevado

riesgo cardiovascular®.

Se estima ademas, que la EAP afecta a mas de 27 millones de personas

10 sSegln las directrices estadisticas TASC II

en Europa y Norteamérica
(publicacién de la organizacion internacional que estudia el tratamiento de la
EAP “Inter Society Consensus for the Management of PAD”) se obtienen los
siguientes datos en paises como Espafa, Italia, Alemania, Francia y Reino
Unido (tabla 1). De entre estos paises, se estima que de las 310 millones de
personas que habitan, 6,99 millones de personas sufren la EAP sintomatica (un

2,05%) y 6,09 millones (un 2,43%) padecen la EAP sin sintomas 1°.

Tabla 1: Datos de prevalencia en Espana, Italia, Alemania, Francia y Reino
Unido.

EAP por P!evale_nf:ia Plf:ualen_cia
edad osoﬂtmmtlca 3_ft:tom.ﬂ.ca
30-34 0.50% 0.50%
35-39 0.60% 060%
40-34 1.20% 3.00%
45-49 1.25% 3 05%
50-54 1.90% 3.70%
55-59 2.50% 4 30%
60-64 3.25% 5.05%
65-69 10.00% 10.00%
70-74 10.00% 15.00%
75-79 10.00% 15.00%
hd 15.00% 20.00%

Fuente: http://www.noticiasmedicas.es
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Italia es el pais con los indices de prevalencia mas altos, de una poblacion
cercana a los 58 millones de personas, se estima que 1,4 millones (un 2,43%)
son pacientes con EAP sistematicos. El nimero de pacientes con EAP
sintomatica y asintomatica es de alrededor de 2,59 millones, entorno al
4,46%. Por el contrario, Francia es la nacidon con los indices mas bajos, de 64

millones de personas en total, la poblacién estimada que padece la EAP

sintomatica es de 1,35 millones de personas, esto significa un 2,09% 19.

Algunos de los datos disponibles en Espafa sobre la prevalencia de EAP

son los realizados en el Estudio Estime, el primer estudio realizado con
caracter epidemioldgico en nuestro paisll. Se efectud en catorce servicios de

Angiologia y Cirugia Vascular de centros hospitalarios espafioles 1. La
prevalencia de EAP encontrada es del 8,5% en la poblacion comprendida entre
55 y 84 afios; el 10,2% en varones y el 6,3% en mujeres. En Espafia, habria
un total de 900 mil personas afectadas por esta enfermedad 10-11-12

Cuando se consideran otras subpoblaciones de riesgo cardiovascular
moderado-alto, la prevalencia de EAP aumenta hasta un 20%. Debido a esto,
cabe destacar que los individuos diabéticos presentan un incremento del riesgo

relativo de hasta 4 veces mayor que los no diabéticos, habiéndose comunicado

prevalencias de EAP de un 29% en diabéticos mayores de 50 afios!2.

En el Estudio MERITO I realizado en Espafa se demuestra que la

prevalencia de EAP estimada por un ITB disminuido es significativamente

elevada en pacientes con sindrome metabdlicol2.

En el estudio MERITO II, se evalud la prevalencia de EAP en pacientes con

manifestaciones clinicas de enfermedad vascularl3. De acuerdo con el

cuestionario Edimburgo, un 87,7% de los pacientes no referia ningln sintoma
indicativo de claudicacién. La prevalencia de claudicacién tipica en estos
pacientes fue de un 3,1% en los pacientes con un ITB normal y del 12,1% en
los pacientes con un ITB bajo. La prevalencia de claudicacidon atipica en
quienes tenian un ITB normal fue del 5,6% y en los que presentaban un ITB
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bajo del 7,3%. En este estudio, se demuestra que uno de cada tres pacientes
con enfermedad coronaria o cerebrovascular y sin diagnostico previo de EAP
presentan un ITB bajo, y por lo tanto afectacidn subclinica de un segundo
territorio cardiovascular. En aquellos con antecedentes de afectacién tanto

cerebrovascular como coronaria, la prevalencia de EAP asintomatica fue aun

superior, pues estaba presente en uno de cada dos pacientes estudiados 13.

En Espafia, segin datos del Ministerio de Sanidad!?, la cirugia de
revascularizacion femoropoplitea va en aumento con el paso del tiempo; es
decir, del ano 2004 hasta el afio 2008 se ha incrementado la cirugia en casi el
doble. Asi por ejemplo se observa también una relacién entre el incremento de
intervenciones y el aumento de la edad del paciente (grafico 1), donde los
mayores de 74 anos despuntan del resto del resto de edades expuestas. Lo
mismo ocurre si nos referimos a los procedimientos realizados en la
Comunidad Valenciana (tabla 2), donde el mayor aumento con el paso de los

anos se encuentre entre los pacientes de 70 a 74 afos.

Gréafico 1. Procedimientos de By.pass femoropopliteo realizados en Espana.

2400 - NE Procedimietos - 45-84
[
Y - 2
2200 = ;&F-‘cl:rocedlmleﬁos -65-74
B ¢ Procedimietos - Mas de

2000 74 afics

1800
1600
1400
1200
1000
800
£00 —
400
200

0-

2008
Fuente: http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/
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Grafico 2: Procedimientos de By-pass femoropopliteo realizados en la

C.Valenciana.
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Fuente: http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/

Segun los datos registrados en la pagina Web del Hospital General

Universitario de Elchel® que hacen referencia a la actividad asistencial de dicho
centro en los afios 2005 y 2006, se pueden obtener algunos datos sobre la
actividad realizada en el campo de la Cirugia Vacular (tabla 2, anexo 1). Asi, se
observa segun la distribucion en los GRDs (grupos relacionados por el
diagnédstico) mas frecuentes, que la patologia vascular periférica sin c.c (sin
complicaciones) y con c.c (con complicaciones) ocupan los rangos 3 y 5;
mientras que la revascularizacion de la extremidad inferior ocupa los rangos 9
y 14 respectivamente dentro de un total de 32 GRDs (grupos relacionados por
el diagndstico) registrados. Si tenenemos en cuenta el total de la poblacion
atendida en esta especialidad en los anos 2005 y 2006, se podria decir que un
19,5% de los pacientes vasculares estdn afectados de patologia vascular
periférica y un 5,2% se han sometido a prodedimeintos de revascularizacién de

extremidad inferior.

DISCUSION

El principal marcador de riesgo de EAP es la edad, ya que se estima que la
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prevalencia de claudicacién intermitente entre el grupo de edad de 60 a 65

anos es del 35%, mientras que en el grupo de 70 a 75 afos alcanza un

porcentaje de hasta el 70% 1.

Estudios epidemioldgicos han demostrado que el tabagquismo aumenta el
riesgo de EAP entre 2 y 6 veces y el de CI entre 3 y 10 veces, se ha
demostrado que el 80% de las personas con EAP son fumadores activos. Esta
relacion es dosis dependiente, es decir, depende del numero de cigarrillos
diarios y de los afos fumando, siendo mas elevada entre las personas que

fuman mas de 40 cigarrillos al dia. La tasa de mortalidad y amputaciones
también es mayor entre los pacientes fumadores 17, El abandono del tabaco se

ha acompafiado de una reduccién en el riesgo de EAP16,

La presencia de diabetes es un factor de riesgo no solo cualitativo, sino
también cuantitativo, ya que por cada 1% de aumento de la hemoglobina
glicosilada se produce un incremento del 25% en el riesgo de EAP. La
afectacion de vasos distales de las extremidades es tipica, y junto con la
microangiopatia y la neuropatia, que implican una mala respuesta a la
infeccion y un trastorno especifico de la cicatrizacidon, condicionan un riesgo de

amputacién de hasta 10 veces superior al de los pacientes no diabéticos!®.

El riesgo de EAP aumenta en 5-10% por cada 10mg/dl de aumento de

colesterol total. No ocurre lo mismo con los triglicéridos, donde no se ha

podido demostrar la relacién de su aumento con la EAP17. En el Estudio

Framingham se comprobd que el cociente colesterol total/cHDL fue el mejor

predictor de EAP1®, Se ha comprobado que el tratamiento de la hiperlipemia

reduce la progresion de la EAP y el desarrollo de isquemia critica 1.

La asociacion entre la EAP y la hipertension arterial es mas débil que la
existente entre el tabaco, la diabetes y la enfermedad coronaria vy
cerebrovascular. Al contrario ocurre entre la asociacion de EAP y niveles
elevados de homocisteina, ya que se ha demostrado que aproximadamente el
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40% de los pacientes con EAP tienen niveles elevados de homocisteina y
aproximadamente el 25% de los sujetos con CI tiene niveles muy elevados. La

etiologia de esta relacion no esta clara, ya que reducir los niveles de

homocisteina no disminuye el riesgo o progresién de EAP 17,

Estudios recientes han encontrado que la proteina c reactiva se encuentra
elevada en sujetos con EAP asintomaticos y sin desarrollar la enfermedad. El

aumento de los niveles plasmaticos de fibrindgeno ha sido asociado con EAP en

muchos de los estudios 1.

La prevalencia de EAP tanto sintomatica como asintomatica, es mayor en
varones que en mujeres, sobre todo en la poblacion mas joven, ya que a
edades mas avanzadas las diferencias son insignificantes. Ademas, Ila

prevalencia en los varones es mayor en los grados de afectacidn mas severa

(isquemia critica) 1.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede incluir el hecho de
gue los estudios realizados en diferentes paises toman diferentes rangos de
edad segun el tipo de poblacion estudiada, por lo que no podemos comparar la
prevalencia de EAP entre varios paises con pacientes de edades iguales.
También, cabe destacar que en muchos de ellos han estudiado la prevalencia
asociada a otras patologias acompafiantes, que debido a su variedad, hace

mas dificil todavia la coincidencia del estudio entre varias naciones.

CONCLUSIONES

La EAP debe ser considerada como una enfermedad de gran importancia
en el ambito de la salud, puesto que conlleva un elevado riesgo cardiovascular
y cerebrovascular. Se debe hacer hincapié en su diagndstico sobre todo en
poblaciones de riesgo, ya que muchos enfermos son asintomaticos y por tanto
desconocedores de la patologia; lo que les lleva a no tratar la enfermedad y a

unas consecuencias posteriores que pueden ser mas graves. La creacion de un
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programa de salud especifico a cargo de la enfermera podria ser un paso
importante a la hora del control y tratamiento de la EAP y de sus patologias

acompanantes, sobre todo en los pacientes hipertensos y diabéticos.
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ANEXO 1.
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Tabla 2: Distribucion de altas en los GRDS mas frecuentes.

Hango GHIDY | CDM [ T DESCRIFCION il Y Est W EM
1 315 11 l OTROS PO RINON/VIAS URINARIAS Hi 0.4 198 (31 2.4

g e

AULCERAS CELULITIS 5/ CH

2 113 05 AMPUTACION PORTR ol 03 1.339 1,0 19,1
CIRCUL #(EXTR.SUP/DEDD PLE)
i 131 05 M| PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA, [ 03 142 i, 6,4
SIN CC
4 4749 05 Q[ OTHAS INTERVENCIONES VASCULARES 30 02 132 03 11,4
SN L !
130 05 ] ATOLOGLA VASCULAR PERIFERICA, a1 0,1 294 0,2 9.5
CON CC.
6 111 05 0 PO CARDIOVASCULAR MAYOR 8/CC 24 i 244 0,2 ]
114 05 0| AMPUTACION DE EXTRSUF/DEDD PIE 25 0,1 TE 0,4 20,0
POR TR CIRCUL
H R34 i1 Q| INTERVENCIONES EXTRACKRANEALES 14 ] 144 i1 B2
SN CL
49 797 05 | REVASCULARIZACION EXTHEMIDAD 17 0, 244 0,2 L4,
INFERIOR 5/CC
L0 ' {5 Q| OTRAS INTERVENCIONES VASCULARES 16 a 359 03 224
COMN CC
L1 285 14 i AMPUTACION EXTRINFERIOR XTR 15 ] TR 02 20,4
ERDOCR/NUTR/METAH
12 20 10 i DABETES, EDAD >=36. 13 0, 97 1,1 -
13 110 05 i () CARDIOVASCULAR MAYOR C /00 11 0,0 194 i1 18,0
L4 04 05 0 REVASCULARIZACION EXTREMIDAD 10 0,0 263 0.2 263
INFERIOR C/CC
L5 015 01 '-:1 ACC VASC CEH INESP Y OCLU B 0,0 21 0,0 2.6
PRECEREBRALS/INFART
L& 316 11 M INSUFICIENCLA RENAL H 0,0 4 i, 0,5
17 H14 11 0 CREAC HEVISION O BRETIRADA 0,0 12 i 1.7
DISP.ACCESO HEMAL
L8 L (15 Q P CARDIOVASCULARES MAYORES 5 0,0 131 0,1 6.2
CAOCMAYOR
T 414 18 M| INFECCIONES POSTOPERATORIAS Y 5 0,0 71 i1 14,2
POSTRAUMATICAS,
20 120 05 0 OTROS PO AP, CIRCULATORED 5 0,0 67 0Q 134
21 442 21 i OTRAS INTERVENCIONES POR 3 0,0 | (i 170
HERLDAS, CON CC
£710 i I NO AGRUPABLES i 0,0 15 0,0 0
23 5510 05 | OTROS PQ VASCULARES C/CC MAYOR i 0,0 65 0,0 21,7
24 43 05 ™ TR.CIRCULAT 0,0 i, L0
#LAMSLCARDCRJARRITM, CfCC
MAYOR
25 t43 1 0 OTRAS INTERVENCIONES POR z 0,11 # i 4.0
HERIDAS. SIN CC,
26 W67 11 0 PG RINON/VIA URINARLA #TRASPL ] 0,0 0,00 L5
RENALC/CC MAYOR
2] 014 01 # ICTUS CON INFARTO 2 0,0 2 0,0 Lo
28 008 01 0 PQNCRANEALESY PERIFS OTROS PQ 2 0,0 48 0,0 24,0
SNERV.S/CC
29 116 05 Q OTRA IMPLANT. DE MARCAPASQO 2 0,0 3 i 25,0
CARMACO PERMANENTE
i 87 10 0 [M]ERTO/DESERID PIEL X ENF 2 0,0 &7 i, 335
ENDOCR/NUTR/METAR
31 3 01 0| INTERVENCIONES EXTRACRANEALES ] .0 46 0,0 23,0
CON CC
32 264 i 0 INJERTO/DESBRID PIEL 2 0,0 42 i, 1,0
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