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Material y métodos 
Unldad de Anglologla y Clrugfa Vascular. Se estudiaron todos los pacientes 

Hospital Central de Asturias. ~ngresados en las Unidades de ACV 

Oviedo (Asturias) Espana del Hospital Central de Asturias dtr- 
rante el periodo comprendido entre 
febrero de 1991 a febrero de 1992. 
Se disefió un protmolo prospectiw 

RESUMEN definiendo la uisquemia critican bajo 
los siguientes criterios: 

Exponen los autores los resultados de un estudio realizado durante 
el año 1991, para conocer las repercusiones clínrcas (marbi-rnorlalidad) - ~~~~d~~~~~~~ Intermitente 
y socio-economicas derivadas de la atención a b s  pac~enfec portadores crtante con en tobillo ,n- 
de procesos isqudm!cos muy evolucionados (isquemra crifica). Los costes ferrores a 60 m m ~ g  o índices de 
económrcos suponen un 1,5% del total presupuestario de la Sanidad PUbli- precf6n tobrllolbrazo menores de 
ca en la Comunidad Autónoma Asturiana. 0.3. 

- Dolor isqubmico de reposo. 

Authors report their results from a study made during 1991. The study 

was made in order to analize he clinical cwnplications (morbidity and mor- 
talr-yS and lhe sonoeconomic consequences that are rdated to /he cure 
of patients wrrh hgh/y devebped ixhemic diseases (cnitcal ischemia). ECO- 
nomrc expenses mean a 1,5% from the total budget of !he Public Sanity 
rnto lhe Asturran Autonom!c Cmmuntty 

Introducción 
La informacuon epidemidbgica so- 

bre las Aneriopatías Perifericas (AP) 
es masa ,  a Yeces contradictoria y 
en general poco concluyente (1). Sin 
embargo, recienres estudioss desta- 
can tanto su importancia como cre- 
ciente causa de morbi-mottalidad, 
como SUS impl~caciones socio- 
laborales y económicas, linealmente 
asoc~adas al progresivo envejeci- 
miento de la poblacidn: esta rnfoc- 
rnacih es especialmente escasa 
cuando se trata de analizar los pro- 
cesos isquémicoc periféricos en sus 
fases mBs avanzadas (2, 3). 

En la Comunidad Asturiana hemos 
realizado dos estudioss prospectivos, 
en dos dpocas diferentes (1986 y 
19923, cobre el número y caracterís- 
ticas de los pacientes atendidos en 
nuestra Unidad de Angiologfa y Ci- 
rugía Vascular (ACV) del Hospital 
Central de AsZurias, porladores de 
isquemias periféricas muy evolucio- 

nadas y que, de acuerdo con la no- 
menclatura propuesta por diversos 

grupos de expertos (4)- nominare- 
mos como isquemia crftica (IC). 
Presentamos en este trabajo los re- 
sultados del estudio llevado a cabo 
entre 1991-1992, 

- Lesiones trdficas de origen isqu8- 
mico. 

El Area de influencia abarca a to- 
dos los habitantes de la Comunidad 
Asturiana (1.096.000), ya que al ser 
las iinicas unidades existentes todos 
los pacientes son enviados al Hos- 
pital Central de forma referencial. 

El ntirnero total de pacientes ana- 
lizados, que cumplfan los criterios de 
inclusión retenidos, fue 845. De 6s- 
tos, 459 era la primera vez que soli- 
citaban asistencia mBdica por su 
problema isquemico. 

El 76,2% fueron varones y el 
32,4% diab&ticos. 

Las edades estaban comprendi- 
das entre los 35 y los 98 años, con 
una edad media de 71,2 años El 
51,4% eran mayores de 75 años y 

el 2Q% octogenarios. 
Clínicamente, el 5,5% padecian 

claudicacian invalidante (con los cn- 
terios reseñados hernodiin&rnicos), el 

438% tenian dolor de repoco y 



el 50.6QIo padecían lesiones tróficas. 
El tiempo de ~ V O I W C F ~ R  fue inferior 

a 48 horas en el 253% de los ca- 

sos y superior en el 74.6% restante. 
Se consider6 la etiología emb0li- 

ea en el 9.8% de los pacientes y 
trornbótica en el 343%. El 55,9% 

restante eran portadores de rsque- 
mias ateromatosas muy evoluciona- 
das y progresivas. 

Afectaron al Miembro Superior en 

el 7,4% y a las Extremidades Infe- 
riores en el 92,6%, estando ausente 
et pulso femoral en estos Ultimos en 
el 22,3%. 

El 82,30/0 de tos pacrentes ingre 
saron en el Hospital, realizando An- 
giografia de Urgencia en el 25,9% 
y precrsaron crrugía de Urgencia 

(dentro de las primeras 24 horas de 
su ingreso) el 253% de los pacien- 
tes. 

Durante el año 7991, 3 de cada 
4 pacientes ingresados en nuestra 
Unidad de ACV eran portadores de 

!.C., lo que supuso un 2,5% del to- 
tal de estancias hospitalarias en Cen- 

tros Públicos de la Comunidad As- 
turiana. 

Durante ese mismo período de 

tiempo se realizaron 342 arnputacia 
nes (181 mayores y 162 menores) y 
72 pacientes fallecieron a causa de 

estos procesos, lo que supone un 
0,7% de la mortalidad global en As- 
turias durante 1991. 

Comentarios 
Existen. en nuestra opinión, tres 

tipos de razones para explicar el cre 
ciente interés existente sobre el es- 
tudio de las AP; en prrmer lugar; una 
mejor inforrnacidn de la Clase Medi- 
ca y un aumento del nivel socio- 
cultural de la poblacidn que se tra- 
duce en una mayor demanda de sa- 
lud y de calidad de vida; en segun- 
do lugar; el envejecimiento de la 
población con el consiguiente 
aumento de enfermedades que, 
como las derivadas de Ea arterias- 
clerosis, tienen una lineal relación 
con la edad; en tercer lugar. el me- 

jor conocimiento de sus consecuen- 
cias clínicas (morbi-mortalidad) y re- 
percusiones socio-econbm icas (5). 

En los Ultimos años se ha intenta- 
do delrnir el concepto de / C. en di- 
versas reuniones de expertos, Ilegan- 
do a concluir un conjunto de 
parametros cl~nicos y hemodin8mi- 
cos publrcado recientemente en un 
Documento de Consenso que es- 
quematizamos en la Tabla 1 (4, 6, 7). 

Como se observa en la misma, se 
añaden a la cl8sica clasificaci6n de 
Fontaine, exclusivamente clínica, va- 

lores hemodinámicos (rnedicibn de 
presiones en tobrllo y dedos), mCic 

objetivos y precisos. No se incluyen 
los procesos isquérnicos agudos de 
origen en- bólico. 

La lncidencfa de la /.C. es muy 

poco conocida (8,9). Mediante Pmns- 
polación de datos recogidos en la 
escasa literatura ex~slente sobre la 
epidemiología de la isquemia cr6ni- 
ca de las extremidades (l), el citado 
documento de consenso aporta la 
cifra de 500-1000 nuevos casos de 
FC por rn~llón de habitantes al año 
(4); de igual forma concluye que el 
lo/o de los varones mayores de 55 
años padecer&? I.C.; las crtras pro- 
porcionadas en este estudia 459 ca- 

sos por millón de habitantes en un 

año, son ligeramente inferiores, te- 

niendo en cuenta ademds, que se 
incluyeron las isquemias agudas de 

supuesto origen embolico (9.80Jo de 
los casos). 

La Prevalencia de la /.C. es igual- 
mente muy poca conocida y los da- 
tos existentes deducidos indirecta- 
mente En Fa Tabla II se exponen los 
resultados deducidos de los diver- 
sos estudios epidemrológicos exis- 
tentes sobre la Prevalencia de las AP 
en general y en funci6n del tipo de 

estudio (clinico. hernodinAmico- 
instrumental, angiogrdfifico y autopsi- 
co) (10-13); 2 de cada 3 pacientes 
portadores de lwones arteriales son 
asinlomáticos (14). En nuestro estu- 
dio? como dato de referencia mera- 
mente indicativo, durante 1991 1 348 

pacientes portadores de isquemia 
grave de miembros precisaron ingre 
so hospitalarto, lo que representa un 
74,5% del total de pacientes que 
ocuparon camas públicas por An- 
gropat ías en los diversos hospitales 
de la Comunidad Asturiana. 

Dado el origen cornunrnente ate 
romatoso de estos procesos, el ha- 
llazgo de patología en otros secto- 
res es muy comun. La afectacibn de 
las arterias coronarlas alcanza en al- 
gunos estudios cifras muy elevadas 
de prevalencia (60-80%), con una 

TABLA I 

ISQUEMIA CRITICA 
Criterios objetivos de lncluslbn 

- CLINICOS: Gradas de Fontaine 

- HEMODINAMICOS: Presiones - tobillo <50 mm Hg. 

- dedo <30 rnm Hg. 

lndices tlb < 0.3 

- FUNCIONALES: Microcirculaci6n 
Capilaroccopiam TO, 

92 K l  Angioiogia - 3/93 






