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RESUMEN 

Se recogen les resultados sobre la lsquemia Crdnica de  los miembros 
inferiores y su relación con edad, sexo y diagnóstico previo, comparando 
&te con los resultados obtenidos segun la metodolo~la indicada en la 
primera parte del trabajo, sobre un colectivo de 4-43' ancanos escogidos 
aleatoriarnente, residentes permanentes de Centros Geriafricos de  válidos 
de Andalucía Oriental. 

Results of a study about the Chronic lschaem~a of the lower timbs and 
tts correlation wilh age, sex and previous diagnos~s, are presented. Also, 
a comparation between prewous diagnosis and results follomng the mefho- 
dology exposed, was made. Study group rncluded 433 older patients, ran- 
domizadely selected and perrnanent residents af some Gerralric Centers 
ol the Oriental Andalucy 

Introducción 
Diversos estudios epiderniológicos 

han demostrado la gran prevalencra 
de las enfermedades arteriales de- 
generativas, as¡ como que su inci- 
dencia aumenta con la edad (1, 2, 
3, 4), pero pocos trabajos se han 
realizado como el de Widmer (S), 

analizando la enfermedad aflerral pe- 
rrférica en profundidad, ya que la 
mayoría de las investigaciones, aun- 
que son realizadas bajo la denomr- 
nacibn de «cardjovasculare+, estan 
polarizadas fundamentalmente a la 
cardiopatía isqubmica. 

El estudio Basilea 1 (5) ya destacó 
la alta incidencia de lesiones reales 
oclusjvas en las extremidades infe- 
riores, superior a la que se suponía, 

hecho al parecer motivado por la di- 
ficultad de su diagnóstrco en esta- 
dios precoces; pero, a su vez, lo que 
representaba solo entre el 1-3% para 
grupos de hasta 65 años, en el es- 

tudio Basilea 11 @), siguiendo la me- 
todología clínica como medio de es- 

tudio, las cifras se s~tuaban en torno 
al 7% si el colectivo estaba entre 65 
y 74 años. 

Pero la elevada frecuenc~a de esta 

patología en la edad senil se aso- 

cia, adernas, al avanzado grado e n  
que se manifiesta la enfermedad, y 

as¡ destacamos la aportación de Jui- 
llet (71, refelida al mayor porcentale 
de asistencia de estadios III y 1V de 
la errterrnedad en la primera consulta 

y que ratifica lo expuesto por Cri- 
qui (8, 9) al hablar sobre la laguna 
existente en los datos de la enfer- 
medad arterial periférica silente. 

Como uno de los objetivos plan- 
teados en el estudro que presenta- 

mos y con el material y método que 
se ha expuesto en la primera parte 

de nuestro trabajo (101, estudiamos 
la incrdencia de esta enfermedad en 
una muestra aleatoria de una pobla- 
cidn de 4.431 residentes de 40 Cen- 
tros GeriAtricos de válidos, de edad 
superior a 65 años y que estuvo re- 
presentada por 443 ancianos de 18 

Residencias. 

Resultados 
De los 443 pacrentes estudiados 

mediante la exploracidn clínica con- 
vencional y el estudio Hemodinámi- 
ca bAsico, encontramos 113 ancia- 
nos portadores de enfermedad 
arterial oclusiva de los MM II e n  al- 
gún grado, lo que representa e[ 
25,50% de la poblacron estudiada, 
situando la prevalencia global en 
0,25 (Graf~co 1). 

En reiacion con las provincias y 
las categon'as de los Centros se pue 
de apreciar en el Grdfico 2 una ma- 
yor prevalencra en las provincias de 
Granada y Jaén y en los Centros Ins- 
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Y.ALI>RACFOS CCOBAL ENF. ARTERtAL 

Y'EllrPr 

GrGliro 1 
- 

ENFERMEDiZD ARTERIAI, 
RESIDENCIAS Y YROVIN( '1AS 

titucionales, sin que existiera signifk- var un indice creciente de prevalen- rrespondid a 66 varones y 47 muye- 
cación estadistica cia muy significativo y que va desde res con prwalencias de 0,30 y 0,20 

De los grupos de edad estableci. 0,19 para el primer grupo a 0.55 para respectivamente. datos signi!icativos 
dos, en relación con el numero de el grupo sexto. para pp<0.05. 

pacientes, fa Tabla I permite obser- En relacion al sexo (Grafico 3). ct, 
El grado de actividad desarrolla- 

Tabla I 

Edad y enfermedad arterial 

do por la muestra en reiacidn con 
el grupo de pacientes isqu8rnicos, 
mostraba un índrce claramente de- 
creciente a medida que los ancia- 
nos dearnbulaban, con cifras ínfimas 

Edad Nf Enfermos N? Ancianos Prevalencia para et grado 3 en el que se desa- 

rrollaba una mayor actividad (Ta- 
65-69 16 83 0,19 bla 11). 

E n  relacibn con los antecedentes 
de enfermedad vascular previa rete- 
rrda a arteriopatías de los MMII, en 
78 casos había constancia diagndc- 
tica, de los cuales en 19 de ellos di- 
cha Isquemia no se comprobó con 
nuestra metodología, por lo que fue 
incluido por nosotros como falsos 

Tabla ii pos¡ t ¡ VOS. 

Actividad y enfermedad arteria1 En relación con el grado de Isque- 

mia. según los parametros clínicos 
Grado N? Enfermos N? Anclanos Prevalencia individualirados para miembros de- 

rechos e izquierdos, observamos 

Cero 16 32 0,50 como la claudimon intemitente fue 
U no 40 98 0.40 referida en sólo 38 pacientes, mien- 
Dos 4 1 148 0.27 tras que los valores obtenidos can 

Tres 16 1 56 0.09 el estudio Hemcdinámico (Grafifico 4) 

destacaban un numeroso grupo de 
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M.1.D. m M.I.I. - 1  
ancianos con índice de Ma franca- 
mente patoldgico, 

Si referimos los resultados unifican- 
do los criterios clínico y hernodina- 
mico a la clAsrca clasificación de 

Fontalne podemos ver cdmo el nu- 

mero de rsqu&mrcos Grado II se ele- 
va considerablemente (GrAiico 5) 

La relacibn de la actividad desa- 

rrollada y el Grado de lsquemra pa- 
decido, diferenciado para cada 
miembro en el grupa catalogado 
como grado II, permite comprobar 
cómo en su mapria no caminaban 

apenas (Tabla 111). 
El grupo de pacientes con lsque 

Tabla III 

Grados de icquernia y actividad desarnillada 

lsquemla Cero Una Dos Tres 
- . . . . . . 

Miembro derecho 

Grado O 16 60 1 1 6  151 

Grado I 1 6 7 3 

Grado Il 1 * 25 * 20 * í O 
Grado III 2 3 2 1 

Grado IV 5 4 3 O 

Mlernbro izquierdo 

Grado O 16 65 1 1 3  1 53 
Grado I 1 5 8 2 

Grado ll 4 * 28 * 24 * 7 

Grado III 2 1 O 2 
Grado IV 5 1 3 1 

Miembros tsqu8micos que no cubren el mfnimo de marcha para manifestar la claudicación 

mia critica, incluyendo dolor en re- 

poso y lesiones tr6ficas, fue de 31 
(12 grado III y 19 en grado IV), pa- 

crentes que paradojicarnente, salvo 
en 4 casos, no habian srdo vrstos 

por el Especialrsta 
Enalmente, realizando una valora- 

cion gtobar de la errferrnedad en re- 

lación con nuestra metodologia diag- 
nóctica (Grafiifico 6). de los 11 3 casos 
la constancia diagnostica correcta 

estuvo presente en 59, encontrando 
que en 54 casos la enfermedad per- 
manecía oculta y en 19 la enferme 

dad no pudo ser comprobada con 

nueslra metodologia Estos datos re- 
feridos a parametros de eficacia re- 
fleja una sensibilidad en relación con 

nuestro rnktodo del 52% y, por tan- 

to, el 48% de los casos perrnane- 

cian ocultos. 
La especificidad fue del 94%, lo 

que indica que el 6% de los casos. 
ya prev~amente diagnosticados. en 

realidad no eran portadores de la en- 

fermedad 

Discusión 
Enconiramos. a la visita de nus -  

tros resultados. una prevalencia su- 
perior a la reflejada en la mayoria 
de las publicaciones revisadas. solo 
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VALORACION DIAGNOSTICA 
GRADOS DE LA ENFERMEDAD 

los trabajes de Mc Cook (2) y Ji- 
rnbnez Cosio (2) reflelan cifras cu- 
periores para colectivos de edades 
similares: este hecho puede guardar 
relacrón con lo expuesto por Leng 
(13) en relación con la inclusi6n al 
menos de un test frable no agresivo, 
siendo en nuestro caco la ultrasono- 
grafia Doppler 

El rnlsrno metodo fue empleado 
en el ectudro danes por Schroll(14), 
encontrando una prevalencia de 5,8 
para una poblaci6n de edad inferior 
a 60 anos 

La distrrbuci6n en las diversas pro- 

vincias no refleja diferencias signifi- 
catrvas, pero son las prwincias de 
interior en relación con las costeras 
las mas afectadas por esta patología. 

La edad y sexo se han mostrado 
srgnificativas: la primera en relación 
con los grupos mas añosos, de 
acuerdo con Val kenburg (1 51, he- 
cho que confiere a este parametro 
gran valor como factor de riesgo; el 
sexo, de acuerdo con Garay (16) 
Buhs (17) y B m n  (18). reflejó una 
mayor frecuencia en el varón. 

VALORACION GLOBAL ENF.ARTERIA1, 
SEGUN NUESTRA METODOLOGIA 

P Enf. 

GrBfise 6 

minghann (19) que corretaciona la 
actividad y la prevalencia de la en- 

fermedad. Esto nos permrte cuestio- 
nar el valor que la claudicacrón in- 

termitente tiene para e! diagnóstico. 
hecho puesto de rnantfiesto por 
Fowkes (20) que le confiere una 
sensibilidad del 50% cegUn el cues- 
tionario de la 0.M S 

La frecuente asociaciDn de pato- 
logia respiratoria, cardiolbgica y os- 
teoarlicular conduce, en este colec- 
tivo, a una imposrbilidad física de 
caminar, determinando que la enfer- 
medad se manifieste en estadios 
muy avanzados 

La necesrdad de tnclusion de un 
metodo instrumental fiable e incruen- 
to es clara . sobre todo teniendo en 
cuenta que la prevalencia de la en- 
fermedad delectada por estos pro- 
cedimientos es tres veces mayor que 

la obtenida con el cnterio clinica en 
la claudicacion intermitente (13) 

La aplicación de [os ultrasonidos. 
constderada ya como el método 

diagnbstico de mayor utilidad y facil 
aplicación en la investigación epide- 
miológica (211, ha sido para noso- 

)o al alcance de médicos generalis- 
tac y gertatras 

El Indice de Yao es consrderado 
como el metodo mAs fActl y fiable 
con una sensibilidad del 90% de 

acuerdo con Fowkes (20). 

Las dificultades que tuvimos a la 
hora de realizar las pruebas de es- 

fuerzo, tanto el ejercicio como la Is- 
quemia mal tolerada por nuestros 
pacientes. ROS inclino a suprimirlas, 
si bien aceptamos el posible error 
que nos podía haber permitido de- 
tectar un mayor numero de casos 
m8s precoces. 

Queremos insistir en aquellos 54 

casos en los que no existía constan- 
cia diagnóstrca, correspondiendo 
por tanto a las casos de enferme- 
dad oculta o no diagnosticada. 

Finalmente, creemos que todo lo 
expuesto es el fiel reflejo de esta en- 
fermedad en Andalucía Oriental y a 
su vez la dificultad que se plantea 

para la detección de la misma en 
los ancianos 

Conclusiones 
Respecto al grado de actividad le tros un método de vital importancia, 1 La enfermedad arteria1 oclusiva 

conferimos un gran valor. Así lo re- considerándolo como de necesidad, cronica de los MM II presenta una 
fleja de igual forma el informe Fra- dado su escaso coste y fácil mane- elevada prevalencia en el colecttvu 

. .  - 
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de ancianos ~nstitucronalizados para 

el sector de Andalucía Oriental 

2 La evidente correlación entre la 

edad y Ea enfermedad obliga a plan- 

tear, dado el creciente incremento de 
la poblacrón senil, metodos de diag- 
n6stico más precoces para evitar la 

manifestacrón primaria de la enfer- 

medad en estadios terminales 

3 ia mloracidn de la claudicación 

intermitente en relación con el gra- 

do II de la clasrlicacr~n de Fontai- 
ne no ha presentado paralelismo 

con los valores hernodinámicos prin- 

cipalmente por la falta de moviliza- 

ci6n del grupo humano estudiado. 

lo que ROS inclina a cuestionar su 

validez como sintorna principal de 
la enfermedad en la tercera edad. 

4. La metodología aplicada en la 
exploraciiin arterial, segiin los para- 

metros de eficacia, en relación a es- 

pecificidad y sensibilidad ha demos- 
trado ser bueno, al poiler de 
manifiesto la existencia de casi el d~ 
bie de enfermos de los ya previa- 

mente diagnosticados 

5. La exisienc~s de un anciano por- 

tador de la enfermedad no conoci- 

da por cada uno de los diagnosti- 

cados es fiel reflejo de la situac~on 

real en nuestra comunidad autono- 
mica, hecho que contrasta con la re- 

lativa facilidad de su dragn0stica. 
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