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Resumen
OBJETIVO: Determinar la correlacion entre la Enfermedad Arterial Periférica de miembros
inferiores y la escala de Fontaine de pacientes atendidos en el Hospital de especialidades “Dr. Abel

Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil utilizando las caracteristicas del Eco-Doppler.

METODO: Se realiza un estudio de tipo descriptivo bibliografico y retrospectivo, ademas una
investigacion de campo en la cual se analizaran datos reales de 100 pacientes que se atendieron en el
area de imagen del Hospital Abel Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil seleccionados en base a

los criterios de inclusion y exclusion.

RESULTADOS Los resultados evidenciaran si existe correlacion directamente proporcional de la
morfologia Doppler y los estadios de la escala de Fontaine. Ademas revelaran su frecuencia y

factores de riesgo asociados.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica. ECO-DOPPLER
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the correlation between Peripheral Arterial Disease of the lower limbs
and the Fontaine scale of patients attended at the "Dr. Abel Gilbert Pontén "of the city of Guayaquil

using the characteristics of the Eco-Doppler.

METHODS: A bibliographic and retrospective descriptive study was carried out. In addition, a field
study was carried out in which real data were analyzed of 100 patients who were treated in the
image area of the Abel Gilbert Pontdn Hospital in the city of Guayaquil selected on the basis of The

inclusion and exclusion criteria.

RESULTS The results will show if there is a directly proportional correlation of the Doppler
morphology and the stages of the Fontaine scale. They will also reveal their frequency and

associated risk factors.

Key words: peripheral arterial disease. ECO-DOPPLER
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Resumo

OBJETIVO: Para determinar a correlacdo entre a doenca arterial periférica dos membros inferiores e
escala de Fontaine de pacientes atendidos na especialidade Hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton

"cidade de Guayaquil usando as caracteristicas da Eco-Doppler.

METODOS: Um estudo retrospectivo bibliografica e descritivo é realizada, além de uma
investigacdo de campo no qual os dados reais a partir de 100 pacientes visto na &rea da imagem
cidade Abel Hospital Gilbert Ponton de Guayaquil seleccionados com base serdo analisados 0s

critérios de inclusdo e exclusao.

RESULTADOS Os resultados evidenciaram se ha correlacdo directa da morfologia Doppler e fases

de escala Fontaine. Além disso, eles revelam a sua frequéncia e os factores de risco associados.

Palavras chave: doenca arterial periférica. ECO-doppler
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Introduccion.

La presente investigacion tiene como propoésito evidenciar la utilidad del Eco-Doppler
(Sonneborn G., 2013)en la evaluacion de pacientes para determinar Enfermedad Arterial Periférica
(Quirés-Meza, Salazar-Nassar, & Castillo-Rivas, 2016)en miembros inferiores, utilizando la
modalidad Eco Doppler Color y correlacionarla con la Escala de Leriche Fontaine. El estudio se
realiz6 en el Hospital “Abel Gilbert Ponton “del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de
Guayaquil.

La enfermedad arterial periférica (EAP) engloba todas aquellas entidades nosologicas que
son resultado de la alteracion del flujo sanguineo en las arterias, excluyendo los vasos coronarios e
intracraneales. La Isquemia de miembros inferiores esta causada en un alto porcentaje de los casos
por aterosclerosis, enfermedad vascular que se caracteriza por un engrosamiento subintimal en
parches (placas de ateroma) de las arterias, que pueden reducir u obstruir el flujo sanguineo. En la
poblacion anciana la EAP como manifestacion de aterosclerosis sistémica, tiene importancia, ya que
més de la mitad de los pacientes tendran afectacion coronaria y/o cerebrovascular, con riesgo de

mortalidad tres veces superior a los pacientes sin EAP.

La enfermedad arterial periférica (Restrepo Munera, y otros, 2012) afecta a una gran
proporcion de poblacion adulta de todo el mundo. Méas de 27 millones de personas en Norteamérica
y Europa la padecen, con un 12% de afectacion en la poblacion adulta de EEUU. La prevalencia de
la EAP se ha valorado mediante estudios epidemiolégicos (Alarcon, 2009) que han utilizado como
marcadores de EAP la claudicacion intermitente y el indice brazo tobillo en la arteriopatia

sintomatica y asintomatica.

El primer estudio que valoré la prevalencia de la EAP en la poblacién general fue el estudio
Framingham (Rivero Truit, Castro Gutiérrez, Galindo Portuondo, & Rodriguez Sed, 2005), valoré la
sintoméatica en una cohorte de mas de 5000 sujetos mediante el cuestionario de Rose para
claudicacion intermitente. Ademas, mediante examenes estandarizados de los sujetos cada 2 afios
evalud la incidencia, la cual aumentaba en respuesta a la exposicion a los factores de riesgo clasicos.
La incidencia anual fue edad-dependiente y resulté de 61/10.000 hombres y 54/10.000 mujeres entre
65y 74 afos.
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El estudio de Criqui et al. et al evaluo6 la prevalencia de EAP mediante el cuestionario de
Rose, las curvas de velocidad del pulso y los IT/B. De ésta manera detectaba la enfermedad en su
forma sintomatica y asintomatica, encontrando que la utilizacion aislada del cuestionario de Rose
infraestimaba la presencia de EAP, presentando muy baja sensibilidad por no detectar los casos de
EAP asintomatica (Gerardo Quirds-Mezal, 2011). Basandose en los hallazgos del IT/B encontraron

en su poblacién de estudio una prevalencia del 8.3% en los sujetos >60 afos.

Los estudios publicados mostraron una prevalencia de EAP del orden del 3-10% llegando a

un 20-30% en sujetos mayores de 70 afios.

En los Gltimos afios en el Ecuador se ha producido un cambio en el estilo de vida de la
poblacion, con lo cual se ha incrementado el porcentaje de pacientes con problemas de salud
producidos por los excesos en la alimentacion (Aguirre, 2016) y la falta de actividad fisica, son
multiples los factores que han influido en este proceso que ha resultado en el aumento de
enfermedades como diabetes (Rojas , Molina, & Rodriguez, 2012), obesidad (Guerra, 2013)y
Enfermedad Arterial Periférica (Travieso, 2013)especialmente de miembros inferiores entre otras

que pueden complicarse y producir graves consecuencias como amputaciones o la muerte.

La EAP es un sindrome comudn que afecta a un amplio sector de la poblacion en todo el
mundo. Para su diagndstico se ha tenido en cuenta como marcador sintomatico la claudicacion
intermitente (CI); adicionalmente el indice tobillo/brazo ha emergido como un marcador exacto y
confiable de la enfermedad arterial periférica clinica o subclinica y como medida de la carga de
aterosclerosis; basados en la evidencia epidemioldgica, las guias actuales recomiendan un punto de

corte de 0.9 para el diagnoéstico de la enfermedad arterial periférica.

En Estados Unidos cerca de 12 millones de personas esta afectada por ésta enfermedad.
presentando mayores indices de afectacion las personas mayores de 70 afios con un 15% a 20%.

siendo mas frecuente en los hombres. y en las extremidades inferiores cerca de un 90% .

En el Ecuador también se presentan casos de esta enfermedad, es innegable que en los
ultimos afios el estilo de vida de los ecuatorianos ha sufrido cambios, el sedentarismo, la falta de
ejercicio una dieta rica en grasas ha provocado un incremento notable en personas que padecen

trastornos circulatorios como Enfermedad Arterial Periférica que afecta especialmente a miembros
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inferiores, con esta nueva realidad, tambien se ha observado el incremento de pacientes atendidos en
las diversas instituciones de salud. Se considera muy importante investigar y obtener estadisticas y

datos relevantes sobre esta patologia que se presenta en esta region del Ecuador.
OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe correlacion entre los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica de
miembros inferiores y la escala de Fontaine utilizando el Eco-Doppler en pacientes atendidos en el

Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil.
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

La enfermedad arterial periférica se inicia en la juventud, progresa en la vida adulta y se
expresa en la maduréz. Es un proceso difuso que se caracteriza por el engrosamiento y rigidéz de la
pared arterial por acumulacion de lipidos, tejido fibroso y reaccién inflamatoria en el espacio
subendotelial, que tiene como resultado las estenosis arteriales (principalmente en zonas con mayor

rozamiento, como los puntos de bifurcacion) y posteriormente la oclusion de las mismas.

La enfermedad vascular que afecta al cerebro, corazon, rifiones y extremidades, es la
principal causa de morbimortalidad en Estados Unidos, paises occidentales y América Latina. La
EAP es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial, siendo causa de Ulceras, trastornos

infecciosos y amputaciones de los miembros inferiores.

La insuficiencia arterial aguda es la patologia invalidante méas frecuente en la poblacion
adulta, constituyendo causa importante de incapacidad. La incidencia racial varia en los distintos
paises, es mayor en la poblacién negra, siendo menor en los hispanos. En estudios internacionales la

prevalencia del 10% se incrementa con la edad al 32% .

La enfermedad vascular aterosclerética es una condicion progresiva que usualmente afecta,
en un mismo momento, mdaltiples territorios vasculares. Sus manifestaciones incluyen las
enfermedad coronaria cardiaca, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica.
Aunque tradicionalmente el diagnostico de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) ha sido
subvalorado, actualmente se le ha dado mas importancia como indicador de aterosclerosis

generalizada, debido a que un gran nimero de estudios prospectivos han mostrado una considerable
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co-prevalencia de enfermedad arterial periférica y otras manifestaciones de aterosclerosis; por
ejemplo, dependiendo de la poblacién de estudio, en pacientes con enfermedad arterial periférica se
ha encontrado enfermedad coronaria concomitante diagnosticada por coronariografia en 90% de los
pacientes y enfermedad cerebrovascular concomitante en 50%.

En general la prevalencia de la EAP es dependiente de la edad de la cohorte estudiada y de la
presencia de aterosclerosis. Teniendo en cuenta la edad, diversos estudios epidemioldgicos han
encontrado que la prevalencia total de la enfermedad basada en pruebas objetivas se ubica en el
rango de 3 a 10%, aumentando a 15-20% en personas mayores de 70 afios. La enfermedad arterial
de los miembros inferiores, la enfermedad cerebro-vascular, reno-vascular, arterial mesentérica y
coronaria, son todas ellas manifestaciones a diferentes niveles de un mismo proceso, la
aterosclerosis. Podemos decir que ésta es una enfermedad sistémica con consecuencias en diferentes
territorios, lo que podria explicar que la EAP sintomatica o asintomatica sea un indicador de riesgo
de cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-vascular. La asociacion de estas 3 enfermedades ha

sido claramente establecida en diferentes estudios poblacionales.

Numerosos hallazgos indican la naturaleza multifactorial de esta patologia, pudiendo
modificarse su curso con el control o la eliminacion de algunos de estos factores. Factores de riesgo
para la Enfermedad Arterial Periférica La mayor causa de EAP es la aterosclerosis, por lo tanto,
factores de riesgo como el tabaquismo, la diabetes, la obesidad, la dislipidemia, la hipertension y la
hiperhomocisteinemia aumentan el riesgo de desarrollar EAP, asi como la aparicion de otras
manifestaciones de aquella. El anterior hallazgo fue corroborado en el anélisis multivariado de un
estudio longitudinal prospectivo desarrollado con el fin de describir la incidencia de EAP y sus
factores de riesgo, en el que se encontraron el aumento de la edad, el tabaquismo, la hipertension y

la diabetes.

Se ha encontrado que pertenecer a la raza negra se constituye en un factor de riesgo para el
desarrollo de EAP, pues aumenta dicho riesgo cerca de dos veces y es independiente de otros
factores de riesgo, como la diabetes, la hipertensién o la obesidad. Se ha descrito que un tercio de la
poblacion negra tiene algin grado de EAP. La enfermedad vascular periférica (EVP) es uno de los
eventos mas comunes en pacientes diabéticos siguiendo a los problemas cardiacos, y su nivel de

gravedad varia desde anormalidades leves hasta grados severos de obstruccion de los vasos
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arteriales distales, complicados con procesos infecciosos que pueden resultar mortales; sin embargo,
a pesar del gran interés por identificarlas, casi una cuarta parte de los pacientes atendidos en centros

especializados son subdiagnosticados.

Estudios en pacientes diabéticos con Enfermedad Arterial Oclusiva Cronica (EAOC)
también demuestran que el control adecuado de las cifras de presion arterial con valores menores de
130/80 mm Hg, disminuye los eventos cardiovasculares a 13%, comparado con los pacientes con un
control menos agresivo que presentaron 38% de eventos vasculares. Un diagnéstico oportuno y un
tratamiento eficaz de estos trastornos, puede contribuir a disminuir tanto su incidencia como los

costosos tratamientos gue estas requieren.

La Sociedad Americana de Diabetes recomienda a todos los pacientes diabéticos realizar
como metodo de tamizaje, la toma del indice tobillo-brazo cada 5 afios si el paciente es menor de 50

afios y cada afio si el paciente es mayor de 50 afios o tiene enfermedad cardiovascular adicional.

La hipertensién arterial ( HTA) confiere un riesgo relativo de 2.0 para el desarrollo de
EAOC. Aunqgue es un factor de riesgo cardiovascular, su asociacién con la enfermedad arterial
periférica no es tan fuerte como con la enfermedad coronaria y cerebro vascular, pero debe ser
adecuadamente tratada para disminuir la morbilidad y la mortalidad cardiovascular en los pacientes
con EAOC, datos que son sustentados por el estudio HOPE, demostrando una disminucion de 25%
en la incidencia de eventos cardiovasculares en los pacientes con EAOC sintomatica tratados con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS), en este caso ramipril y de 5.9% en

los asintomaticos tratados y de 2.3% en los pacientes con indice tobillo-brazo normal.

En el estudio HERS (Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study), la insuficiencia
renal fue un factor independiente asociado con el desarrollo futuro de EAP en mujeres
posmenopausicas. El estudio realizado en Quebec y publicado en 1991, valor6 a mas de 4500
varones de entre 35y 64 afios mediante un cuestionario de claudicacién y realiz6 un seguimiento de
12 afios, obteniendo una incidencia anual de 4.1 casos de claudicacion /1000 (7.0 para mayores de

55 afos) .

El Edimburgh Artery Study reuni6 a méas de 1500 sujetos de entre 55 y 74 afios de 10 centros

de atencion general a final de la década de los 80 y realizé un seguimiento de 5 afios. Los métodos
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diagnosticos fueron un cuestionario de claudicacion y el IT/B. La incidencia de claudicacion a 5
afios fue del 3.2% (8.7% para el subgrupo de varones), lo que representa un 15.5/1000 anual. El
Basel Study fue realizado en Suiza en varones de entre 35 y 65 afios evaluados mediante
oscilometria. La incidencia menor (10.8/1000 de EAP anual en varones de entre 55 y 74 afios) que
en el Limburg o el Edimburgh Studies es probablemente debida al hecho de que su poblacion de

referencia fueron trabajadores sanos y al método disgnostico de EAP en si.

En el aflo 2011 en el Ecuador Diana Alexandra Diaz Vera y Fabian Xavier Moreira
Rivadeneira realizaron un estudio en la ciudad de Manta sobre los factores de riesgo de enfermedad
arterial periférica en pacientes de 55 a 70 afios de edad con enfermedad arterial periférica de
miembros inferiores concluyé que en la EAP son factores predominantes el sexo masculino con
61%, y la hipertension arterial el 27%. EI 25% de los pacientes presentd Diabetes Mellitus 24% de

los pacientes presentd Dislipemia; y el 24% de los pacientes presentd Tabaquismo.
La presentacion clinica de la arteriopatia de miembros inferiores depende de:

a) El grado de deterioro arterial (nivel de las lesiones, grado, circulacion colateral
compensatoria); b) el nivel de actividad del individuo, puesto que un individuo sedentario puede no
tener claudicacion al no aumentar la demanda de oxigeno en los musculos de la pierna; y c) de la
velocidad de instauracion de las lesiones (un sujeto con un deterioro arterial de larga evolucion
puede tener un buen desarrollo de la circulacién colateral disminuyendo por tanto la manifestacion
clinica). Podemos decir que la claudicacion intermitente es un desajuste entre las necesidades

metabdlicas del musculo durante el esfuerzo y el aporte sanguineo.

La mayoria de las veces los sintomas aparecen de forma gradual como consecuencia de una
obliteracion progresiva (sindrome de isquemia crénica), sin embargo, puede producirse una
trombosis arterial en un lecho vascular dafiado pudiendo producir isquemia aguda. La isquemia
crénica es un sindrome clinico cuyos sintomas principales son la claudicacion intermitente y el dolor
en reposo, y las dos variables mas importantes para determinar su gravedad son las molestias
subjetivas del paciente y la determinacion objetiva del deterioro vascular (y su localizacion)
mediante el IT/B.
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Las manifestaciones de la insuficiencia arterial pueden presentarse con un cuadro clinico
variable. A nivel de extremidades, el dolor puede ser intenso y suele iniciarse tempranamente,
seguido de parestesias y mas tarde pérdida de la sensibilidad en la region afectada, la regién distal a

la oclusion se vuelve pélida y fria.

Como en todas las disciplinas médicas, el diagnostico vascular comienza con un buen
interrogatorio y un exadmen fisico completo. En muchos casos el sélo interrogatorio conduce al
diagnostico y el examen fisico le da mas certeza. Cuando el interrogatorio y el examen no ofrecen
informacion suficiente, los métodos diagnosticos vasculares no invasivos son de gran utilidad. Los
estudios invasivos como la arteriografia en la actualidad, no estan indicados para confirmar una
sospecha diagnostica. Durante el examen fisico se aplican los principios basicos de inspeccidn,

palpacion y auscultacion.

La palpacion de los pulsos arteriales es de vital importancia en la evaluacion de las
enfermedades arteriales y todos los médicos deben realizarla de rutina en cada consulta, examinando
todas las arterias que permitan ser palpadas. El pulso facilmente palpable indica que no existe
obstruccion al flujo entre el corazén y el punto donde se examina. El pulso disminuido en intensidad
con respecto al contralateral o de otras extremidades, significa una estenosis u obstruccion proximal
0 una anormalidad anatdémica del vaso. La ausencia de pulso puede ser debida a un trayecto
anomalo, obstruccion o espasmo intenso de la arteria. En isquemia critica cuando la reduccion del
flujo distal es tan grave que el paciente presenta dolor en reposo. En estos casos se ve amenazada la
viabilidad celular por la imposibilidad de mantener las necesidades metabolicas minimas del tejido,
causando la muerte celular que se traduce en necrosis tisular y un elevado riesgo de pérdida de

extremidad.

La presencia de una estenosis arterial favorecera el desarrollo de circulacion colateral como
intento de suplir el déficit del aporte sanguineo, y ello requerira un tiempo prolongado. El equilibrio
entre las necesidades metabdlicas de los tejidos y el aporte sanguineo, la velocidad de instauracion
de las lesiones arteriales y el posible desarrollo de colaterales compensatorias, definira la fase clinica
del paciente. Por otro lado, la sintomatologia dependera también del nimero de territorios afectados,

pues aunque el efecto de estenosis en tandem no sea acumulativo, si puede tener un efecto aditivo.
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ESCALA DE LERICHE-FONTAINE

Existen diferentes clasificaciones de la EAP en funcion de la fase clinica, pero la mas

utilizada es la de Fontaine.

En el Grado I: arteriopatia presente (IT/B<0.9) de manera asintomatica. En el Grado II:
claudicacion (lla >150metros; b <150metros), en el Grado I1l: dolor isquémico en reposo y en el

Grado 1V: lesion tréfica establecida

El estadio | se caracteriza por la ausencia de sintomas. Incluye a los pacientes con
enfermedad arterial pero sin repercusion clinica. Esto no debe asociarse con el hecho de una

evolucion benigna de la enfermedad.

El estadio Il se caracteriza por la presencia de claudicacion intermitente. A su vez se divide
en dos grupos. El estadio lla incluye a los pacientes con claudicacion no invalidante o a distancias
largas. El estadio Ilb se refiere a los pacientes con claudicaciones corta o invalidante para las
actividades habituales. La claudicacion intermitente tipica de los pacientes con EAP se define como
la aparicion de dolor en masas musculares provocado por la deambulacion y que cede
inmediatamente tras cesar el ejercicio. Debe resefiarse que el dolor se presenta siempre en los
mismos grupos musculares y tras recorrer una distancia similar siempre que se mantenga la misma

pendiente y velocidad de la marcha.

El estadio Il constituye una fase de isquemia mas avanzada y se caracteriza por presentar
sintomatologia en reposo. El sintoma predominante suele ser el dolor, aunque es frecuente que el
paciente refiera parestesias e hipoestesia, habitualmente en el antepié y en los dedos del pie. Las
parestesias en reposo pueden ser indistinguibles de las debidas a neuropatia diabética, si bien en este

ultimo caso suelen ser bilaterales, simétricas y con distribucion «en calcetins.

Una caracteristica de este dolor es que mejora en reposo cuando el paciente coloca la
extremidad en declive, por lo que muchos sacan la pierna de la cama o duermen en un sillon. Esta es
la causa de la aparicion de edema distal en la extremidad debido al declive continuado. En el estadio
Il el paciente suele tener la extremidad fria y con un grado variable de palidez. Sin embargo,
algunos pacientes con isquemia mas intensa presentan una eritrosis del pie con el declive debido a

vasodilatacion cutanea extrema que se ha denominado lobster foot.
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El estadio 1V se caracteriza por la presencia de lesiones troficas y es debido a la reduccién
critica de la presion de perfusion distal, inadecuada para mantener el trofismo de los tejidos. Estas
lesiones se localizan en las zonas mas distales de la extremidad, habitualmente los dedos, aunque en
ocasiones pueden presentarse en el maléolo o el talén. Suelen ser muy dolorosas, salvo en los

pacientes diabéticos si hay una neuropatia asociada, y muy susceptibles a la infeccion.
ECO DOPPLER

Es una técnica ultrasénica que permite estudiar el flujo de los distintos vasos. Los
ultrasonidos emitidos por el transductor se reflejan en los hematies del vaso, para dirigirse de nuevo
al transductor con una desviacion del haz directamente proporcional a la velocidad de los hematies
(el flujo) del vaso explorado. Es un método no invasivo, rapido, que puede practicarse cuantas veces
se precise sin comportar ningdn riesgo para el paciente. Es una técnica ampliamente usada en el
estudio de la enfermedad vascular periférica de las extremidades, siendo menos costosa y mas
segura, que ofrece buena fiabilidad de las caracteristicas anatdmicas principales para realizar una

revascularizacion.

La medicion se realiza en el centro del vaso (volumen de muestra menor de 2 mm y angulo
inferior a 60 grados), se corregira el angulo en los casos en que fuere necesario; los pardmetros del
equipo los dio automaticos, realizados a través del software de la maquina; las medidas de interés
fueron la velocidaddel flujo medida en cm/s con valor normal hasta 125 cm/s y el indice de

resistencia con valor normal de 0.5a 0.7.

La exploracion béasica del sistema arterial se basa en la valoracion de la presencia de pulsos,
que en la extremidad inferior incluira la busqueda en las arterias femoral, poplitea, pedia y tibial

posterior.

Permite la visualizacion dinamica de la pared y la luz arteriales e identificar facilmente
calcificaciones y/o dilataciones. El estudio de las curvas Doppler (tipo de onda) permite conocer; la
magnitud de una obstruccion arterial y su variacion con el ejercicio, y la medicion del flujo por
velocimetria (PS) hacen posible el diagndstico topogréafico de las lesiones oclusivas, pudiéndose
practicar estudios frecuentes y repetidos del curso evolutivo de la enfermedad, como aplicacion pre,
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per y postoperatorio. Combinando el ultrasonido y el Doppler se estudia el flujo, para estimar la

severidad de la obstruccidn con notable fiabilidad (sensibilidad 92-95%; especificidad 97-99%).

Los criterios cuantitativos utilizados son: la velocidad pico sistélica (VPS), el ratio de
velocidad maxima entre la zona pre-, intra- y post-estenosis, la deteccion de turbulencias y la

preservacion de la pulsatilidad.

Materiales y méetodos.

La investigacion se realizo con en el método de tipo descriptivo bibliografico y retrospectivo
de cohorte longitudinal, sustentado en una investigacion de campo con datos reales de 100 pacientes
52 hombres y 42 mujeres, en edades que varian entre 40 y 30 afios, que se atendieron en el area de
imagen del Hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil desde enero 2013 a enero del
2014 que fueron seleccionados en base a los criterios de inclusion y exclusion, basados en a tecnica
solicitada y con olrden de rastreo bilateral, se correlacion6 con los estadios clinicos de claudicacion
de la escala de Leriche-Fontaine. el estudio se realizé con Eco Doppler. Se ordenaron y digitalizados
con herramientas tecnoldgicas y programas computarizados, los célculos estadisticos porcentuales se
realizaron con programa de Excel que permitio, presentar cuadros y graficos estadisticos auto-
explicativos que representan los resultados obtenidos para su analisis inferencial.

Para realizar el presente estudio se ha cumplido con todos los aspectos formales y legales,
tanto en la Universidad de Guayaquil, como en el “Hospital Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de
Guayaquil donde fueron entregados y aprobadas las respectivas comunicaciones por las autoridades
de cada Institucion. En el desarrollo del mismo primero se procedio a delimitar el problema de
investigacion, luego se escogié una muestra de la poblacion existente en este hospital aplicando los
criterios de inclusion y exclusion para posteriormente realizar la recoleccion de datos para

analizarlos y evaluarlos.
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Resultados.
CUADRO DE ESTADIO CLINICO DE FONTAINE POR SEGMENTO ARTERIAL
PATOLOGICO EVALUADO POR ECO-DOPPLER

SEGMENTO ARTERIAL PATOLOGICO
CATEGORIA/
FONTAINE FRECUENCIA PORCENTAJE
VA 129 44
2-3/11B 66 23
4/ 1 38 13
51V 57 20
TOTAL 290 100
Cuadro 1
FUENTE: HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON
SEGMENTO ARTYERIAL PATOLOGICO
150
<
g 100
w
]
3 [
) 1/1IA 2-3/11B a4/ 5/IV
] 129 66 38 57
Grafico 1

FUENTE: HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON

En el estudio realizado a pacientes con EAP se observa que en el estadio de Fontaine I1A se
encontraron 129 segmentos arteriales patoldgicos que corresponde al 44%. En el estadio 1IB se
encontraron 66 segmentos arteriales patoldgicos que corresponde al 23%. En el estadio Il se
encontraron 38 segmentos arteriales patolégicos que corresponde al 13%. En el estadio 1V se
encontraron 57 segmentos arteriales patoldgicos que corresponde al 20%.

Las caracteristicas del Eco-Doppler evidenciaron mediante la correlacion clinica
directamente proporcional que existe entre los estadios encontrados en los pacientes atendidos en el
Hospital Abel Gilbert Ponton y la escala de Leriche Fontaine. se espera que la informacion obtenida
sea de utilidad para que una vez detectado el problema los pacientes reciban un tratamiento eficaz y

oportuno que evite complicaciones.
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Conclusiones.

La enfermedad arterial periférica se presenta con mayor frecuencia en pacientes del grupo
atareo 61 a 70 afos. El sintoma mas frecuente en pacientes con EAP fue la claudicacion de la
marcha con el 50%. De la totalidad de los segmentos estudiados La placa observada con mayor
frecuencia fue la placa fibrocalcica en 229 segmentos estudiados que corresponde al 23% de todos
los segmentos con mayor afectacion de la arteria pédia. En el estudio realizado a pacientes con EAP
se observa que en el estadio de Fontaine 1A se encontraron 129 segmentos arteriales patologicos
que corresponde al 44%.

La importancia de la identificacion del paciente con arteriopatia periférica severa,
manifestada por claudicacion intermitente, radica en dos puntos:

El diagnostico de la enfermedad local, el grado de afeccion o compromiso del miembro para
que el especialista realice el tratamiento mas adecuado.

El hallazgo de la enfermedad arterial periférica supone un compromiso sistémico importante
(arterioesclerosis sistémica) que puede progresar a eventos o complicaciones cardiovasculares.
(IAM, ACV, accidentes coronarios, aneurisma de aorta abdominal), degenerativas e inclusive
producir la muerte.

Se hace hincapié sobre el control de los factores de riesgo, control de presion arterial,
modificacion del estilo de vida y realizacion de prevencion.

En el presente estudio se ha confirmado la hipétesis planteada pues la escala clinica de
diagnostico inicial de Leriche Fontaine para la clasificacion de la EAP ha demostrado ser de gran
utilidad al correlacionarla con el estudio eco-Doppler pues tiene una proporcionalidad directa en
relacién al diagnostico realizado por el estudio Eco-Doppler en pacientes atendidos en el Hospital
“Dr. Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil.
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