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RESUMEN

Se recogen los resultados sobre la Isquemia Cronica de los miembros

inferiores y su relacion con edad, sexo y diagnostico previo, comparando
éste con los resultados obtenidos segun la metodologia indicada en la
primera parte del trabajo, sobre un colectivo de 443 ancianos escogidos
aleatoriamente, residentes permanentes de Centros Geridtricos de validos
de Andalucia Oriental.

SUMMARY

Results of a study about the Chronic Ischaemia of the lower limbs and
its correlation with age, sex and previous diagnosis, are presented. Also,
a comparation between previous diagnosis and results following the metho-
dology exposed, was made. Study group included 433 older patients, ran-
domizadely selected and permanent residents of some Geriatric Centers

of the Oriental Andalucy.

Introduccion

Diversos estudios epidemiologicos
han demostrado la gran prevalencia
de las enfermedades arteriales de-
generativas, asi como que su inci-
dencia aumenta con la edad (1, 2,
3, 4), pero pocos trabajos se han
realizado como el de Widmer (5),
analizando la enfermedad arterial pe-
riférica. en profundidad, va que la
mayoria de las investigaciones, aun-
que son realizadas bajo la denomi-
nacion de «cardiovasculares», estan
polarizadas fundamentalmente a la
cardiopatia Isquemica.

El estudio Basilea | (5) ya destaco
la alta incidencia de lesiones reales
oclusivas en las extremidades infe-
riores, superior a la que se suponia,
hecho al parecer motivado por la di-
ficultad de su diagndstico en esta-
dios precoces; pero, a su vez, lo que
representaba solo entre el 1-3% para
grupos de hasta 65 anos, en el es-
tudio Basilea Il (6), siguiendo la me-
todologia clinica como medio de es-
tudio, las cifras se situaban en torno
al 7% si el colectivo estaba entre 65
y 74 anos.

Pero la elevada frecuencia de esta
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patologia en la edad senil se aso-
cla, ademas, al avanzado grado en
que se manifiesta la enfermedad, vy
asi destacamos la aportacion de Jui-
llet (7), referida al mayor porcentaje
de asistencia de estadios lll y IV de
la enfermedad 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 unc de los objetivos plan-
teados en el estudio gue presenta-
mos y con el material y metodo que
se ha expuesto en la primera parte
de nuestro trabajo (10), estudiamos
la incidencia de esta enfermedad en
una muestra aleatoria de una pobla-
cion de 4.431 residentes de 40 Cen-
tros Geriatricos de validos, de edad
superior a 65 anos y que estuvo re-
presentada por 443 ancianos de 18
Residencias.

Resultados

De los 443 pacientes estudiados
mediante la exploracién clinica con-
vencional y el estudio Hemodinami-
ca basico, encontramos 113 ancia-
nos portadores de enfermedad
arterial oclusiva de los MM Il en al-
gun grado, lo que representa el
25509% de la poblacion estudiada,
situando la prevalencia global en
0,25 (Grafico 1).

En relacion con las provincias vy
las categorias de los Centros se pue-
de apreciar en el Grafico 2 una ma-
yor prevalencia en las provincias de
Granada y Jaén y en los Centros Ins-
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titucionales, sin que existiera signifi-  var un (ndice creciente de prevalen-

cacion estadistica, cia muy significativo y que va desde
De los grupos de edad estableci- 0,19 para el pnmer grupo a 055 para

dos, en relacién con el numero de el grupo sexto.

pacientes, la Tabla | permite obser- En relacion al sexo (Grafico 3), co-

Tabla |

Edad y enfermedad arterial

Edad N? Enfermos N2 Ancianos Prevalencia
65-69 16 83 0,19
70-74 16 82 019
75-79 29 104 027
80-84 28 108 0,25
85-89 16 50 0,32
90-94 5 9 0,55
+ 95 3 7 042
Tabla Il
Actividad y enfermedad arterial
Grado N? Enfermos N® Ancianos Prevalencia
Cero 16 32 0,50
Uno 40 98 0.40
Dos 41 148 0.27
Tres 16 156 0,09

rrespondid a 66 varones y 47 muje-
res con prevalencias de 030 y 0,20
respectivamente, datos significativos
para p<005

El grado de actividad desarrolla-
do por la muestra en relacion con
el grupo de pacientes isquemicaos,
maostraba un indice claramente de-
creciente a medida que los ancia:
nos deambulaban, con cifras infimas
para el grado 3 en el gue se desa-
rrollaba una mayor actividad (Ta-
bla ).

En relacion con los antecedentes
de enfermedad vascular previa refe-
rida a arteriopatias de los MMII, en
78 casos habia constancia diagnos-
tica, de los cuales en 19 de ellos di-
cha lsquemia no se comprobd con
nuestra metodologia, por lo que fue
incluido por nosotros como falsos
positivos.

En relacion con el grado de Isque-
mia, segun los parametros clinicos
individualizados para miembros de-
rechos e izquierdos, observamos
como la claudicacion intermitente fue
referida en solo 38 pacientes, mien-
tras que los valores obtenidos con
el estudio Hemodinamico (Grafico 4)
destacaban un numeroso grupo de
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ancianos con indice de Yao franca-
mente patologico.

Si referimos los resultados unifican-
do los criterios clinico y hemodina-
mico a la clasica clasificacion de
Fontaine podemos ver como el nu-
mero de isquemicos Grado |l se ele-
va considerablemente (Grafico 5).

Tabl
Grados de isquemia y

La relacion de la actividad desa-
rrollada y el Grado de Isquemia pa-
decido, diferenciado para cada
miembro en el grupo catalogado
como grado |l, permite comprobar
cOmMo en su mayoria no caminaban
apenas (Tabla IlI).

El grupo de pacientes con Isque-

actividad desarrollada

Isquemia Cero Uno Dos Tres
Miembro derecho
Grado 0 16 60 116 151
Grado | 1 6 7 3
Grado |l 1° 25" 20" 10
Grado Ill 2 3 2 1
Grado IV 5 4 3 0
Miembro izquierdo
Grado 0 16 65 113 163
Grado | 1 5 8 2
Grado |l 47 28 * 24 " 7
Grado Il 2 1 0 2
Grado IV 5 1 3 1

Miembros isquémicos que no cubren el minimo de marcha para manifestar la claudicacian

mia critica, incluyendo dolor en re-
poso y lesiones troficas, fue de 31
(12 grado lll y 19 en grado V), pa-
clentes que paradojicamente, salvo
en 4 casos, no habian sido vistos
por el Especialista.

Finalmente, realizando una valora-
cion global de la enfermedad en re-
lacion con nuestra metodologia diag-
nostica (Gralico 6), de los 113 casos
la constancia diagnostica correcta
estuvo presente en 59, encontrando
que en 54 casos la enfermedad per-
manecia oculta y en 19 la enferme-
dad no pudo ser comprobada con
nuestra metodologia. Estos datos re-
feridos a parametros de eficacia re-
fleja una sensibilidad en relacion con
nuestro metodo del 52% vy, por tan-
to, el 48% de los casos permane-
cian ocultos.

La especificidad fue del 94%, lo
que indica que el 8% de los casos,
ya previamente diagnosticados, en
realidad no eran portadores de la en-
fermedad

Discusion

Encontramos, a la vista de nues-
tros resultados, una prevalencia su-
perior a la reflejada en la mayoria
de las publicaciones revisadas, solo
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los trabajos de Mc Cook (2) y Ji-
ménez Cosio (2) reflejan cifras su-
periores para colectivos de edades
similares; este hecho puede guardar
relacién con lo expuesto por Leng
(13) en relacién con la inclusion al
menos de un test fiable no agresivo,
siendo en nuestro caso la ultrasono-
grafia Doppler.

El mismo método fue empleado
en el estudio danés por Schroll (14),
encontrando una prevalencia de 58
para una poblacion de edad inferior
a 60 anos.

La distribucion en las diversas pro-
vincias no refleja diferencias signifi-
cativas, pero son las provincias de
interior en relacion con las costeras
las mas afectadas por esta patologia.

La edad y sexo se han mostrado
significativas: la primera en relacion
con los grupos mas anosos, de
acuerdo con Valkenburg (15), he-
cho que confiere a este parametro
gran valor como factor de riesgo; el
sexo, de acuerdo con Garay (16)
Buhs (17) y Brown (18), reflejo una
mayor frecuencia en el varon.

Respecto al grado de actividad le
conferimos un gran valor. Asi lo re-
fleja de igual forma el informe Fra-

minghan (19) que correlaciona la
actividad y la prevalencia de la en-
fermedad. Esto nos permite cuestio-
nar el valor que la claudicacion in-
termitente tiene para el diagnostico,
hecho puesto de manifiesto por
Fowkes (20) que le confiere una
sensibilidad del 50% segun el cues:
tionario de la O.M.S

La frecuente asociacion de pato-
logia respiratoria, cardiologica y os-
teoarticular conduce, en este colec-
tivo, a una imposibilidad fisica de
caminar, determinando que la enfer-
medad se manifieste en estadios
muy avanzados.

La necesidad de inclusion de un
metodo instrumental fiable e incruen-
to es clara , sobre todo teniendo en
cuenta que la prevalencia de la en-
fermedad detectada por estos pro-
cedimientos es tres veces mayor que
la obtenida con el criterio clinico en
la claudicacion intermitente (13).

La aplicacion de los ultrasonidos,
considerada ya como el método
diagnostico de mayor utilidad y facil
aplicacion en la investigacion epide-
miologica (21), ha sido para noso-
tros un metodo de vital importancia,
considerandolo como de necesidad,
dado su escaso coste y facil mane-

Jo al alcance de médicos generalis-
tas y geriatras.

El indice de Yao es considerado
como el metodo mas facil 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, nos incliné a suprimirlas,
si bien aceptamos el posible error
que nos podia haber permitido de-
tectar un mayor numero de casos
mas precoces.

Queremos insistir en aquellos 54
casos en los que no existia constan-
cia diagnostica, correspondiendo
por tanto a los casos de enferme-
dad oculta o no diagnosticada.

Finaimente, creemos que todo lo
expuesto es el fiel reflejo de esta en-
fermedad en Andalucla Oriental y a
su vez la dificultad que se plantea
para la deteccion de la misma en
los ancianos

Conclusiones

1. La enfermedad arterial oclusiva
cronica de los MM Il presenta una
elevada prevalencia en el colectivo
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de ancianos institucionalizados para
el sector de Andalucia Onental.

2. La evidente correlacion entre la
edad y la enfermedad obliga a plan-
tear, dado el creciente incremento de
la poblacion senil, métodos de diag-
nostico mas precoces para evitar la
manifestacion primaria de la enfer-
medad en estadios terminales.

3. La valoracion de la claudicacion
intermitente en relacién con el gra-
do Il de la clasificacion de Fontai-
ne no ha presentado paralelismo
con los valores hemodinamicos prin-
cipalmente por la falta de moviliza-
cion del grupo humano estudiado,
lo que nos inclina a cuestionar su
validez como sintoma principal de
la enfermedad en la tercera edad.

4. La metodologia aplicada en la
exploracion arterial, segun los para-
metros de eficacia, en relacion a es-
pecificidad y sensibilidad ha demos-
trado ser bueno, al poner de
manifiesto la existencia de casi el do-
ble de enfermos de los ya previa-
mente diagnosticados.

5. La existencia de un anciano por-
tador de la enfermedad no conoci-
da por cada uno de los diagnosti-
cados es fiel reflejo de la situacion
real en nuestra comunidad autono-
mica, hecho que contrasta con la re-
lativa facilidad de su diagnéstico.
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