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RESUMEN

Exponen los autores los resultados de un estudio realizado durante
el ano 1991, para conocer las repercusiones clinicas (morbi-mortalidad)
y socio-econdmicas derivadas de la atencion a los pacientes portadores
de procesos isquéemicos muy evolucionados (isquernia critica). Los costes
econdémicos suponen un 15% del total presupuestario de la Sanidad Publi-
ca en la Comunidad Autonoma Asturiana.

SUMMARY

Authors report their results from a study made during 1991. The study
was made in order to analize the clinical complications (morbidity and mor-
tality) and the socioeconomic consequences that are related to the cure
of patients with highly developed ischemic diseases (critical ischemia). Eco-
nomic expenses mean a 15% from the total budget of the Public Sanity

into the Asturian Autonomic Community.

Introduccion

La informacion epidemiolégica so-
bre las Arteriopatias Periféricas (AP)
€s escasa, a veces contradictoria y
en general poco concluyente (1). Sin
embargo, recientes estudioss desta-
can tanto su importancia como cre-
ciente causa de morbi-monralidad,
como sus implicaciones socio-
laborales y economicas, linealmente
asociadas al progresivo envejeci-
miento de la poblacién; esta infor-
macion es especiamente escasa
cuando se trata de analizar los pro-
cesos isquemicos periféricos en sus
fases mas avanzadas (2, 3).

En la Comunidad Asturiana hemos
realizado dos estudioss prospectivos,
en dos epocas diferentes (1986 y
1992), sobre el numero y caracteris-
ticas de los pacientes atendidos en
nuestra Unidad de Angiologia y Ci-
rugia Vascular (ACV) del Hospital
Central de Asturias, portadores 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 critica (IC).
Presentamos en este trabajo los re-
sultados del estudio llevado a cabo
entre 1991-1992,

Material y métodos

Se estudiaron todos los pacientes
ingresados en las Unidades de ACV
del Hospital Central de Asturias du-
rante el periodo comprendido entre
febrero de 1991 a febrero de 1992,
Se disend un protocolo prospectivo
definiendo la «“squemia critica» bajo
los siguientes criterios:

— Claudicacion Intermitente incapa-
citante con presiones en tobillo in-
feriores a 60 mmHg o indices de
presion tobillo/brazo menores de
03.

— Dolor isquémico de reposo.

— Lesiones trdficas de origen isqué-
mico.

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

El nimero total de pacientes ana-
lizados, que cumplian los criterios de
inclusién retenidos, fue 845, De és-
tos, 459 era la primera vez que soli-
citaban asistencia meédica por su
problema isquémico.

El 76,2% fueron varones y el
32,4% diabéticos.

Las edades estaban comprend:-
das entre los 35 y los 98 anos, con
una edad media de 71.2 anos. El
51,4% eran mayores de 75 anos y
el 20% octogenarios.

Clinicamente, el 55% padecian
claudicacion invalidante (con los cni-
terios resenados hemodinamicos), el
438% tenian dolor de reposo y
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el 506% padecian lesiones troficas.

El tiempo de evolucién fue inferior
a 48 horas en el 253% de los ca-
sos y superior en el 746% restante,

Se considero la etiologia emboli-
ca en el 98% de los pacientes y
trombotica en el 343%. El 559%
restante eran portadores de isque-
mias ateromatosas muy evoluciona-
das y progresivas.

Afectaron al Miembro Superior en
el 74% vy a las Extremidades Infe-
riores en el 92.6%, estando ausente
el pulso femoral en estos Ultimos en
el 223%.

El 823% de los pacientes ingre-
saron en el Hospital, realizando An-
giografia de Urgencia en el 259%
y precisaron cirugia de Urgencia
(dentro de las primeras 24 horas de
su ingreso) el 253% de los pacien-
tes.

Durante el ano 1991, 3 de cada
4 pacientes ingresados en nuestra
Unidad de ACV eran portadores de
I.C., lo que supuso un 2,5% del to-
tal de estancias hospitalarias en Cen-
tros Publicos de la Comunidad As-
turiana.

Durante ese mismo periodo de
tiempo se realizaron 342 amputacio-
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 opinion, tres
tipos de razones para explicar el cre-
ciente interés existente sobre el es-
tudio de las A.P; en primer lugar, una
mejor informacién de la Clase Médi-
ca y un aumento del nivel socio-
cultural de la poblacion que se tra-
duce en una mayor demanda de sa-
lud y de calidad de vida, en segun-
do lugar, el envejecimiento de la
poblacion con el consiguiente
aumento de enfermedades que,
comao las derivadas de la arterios-
clerosis, tienen una lineal relacion
con la edad; en tercer lugar, el me-

jor conocimiento de sus consecuen-
cias clinicas (morbi-mortalidad) y re-
percusiones socio-economicas (5).

En los Ultimos afos se ha intenta-
do definir el concepto de I.C. en di-
versas reuniones de expertos, llegan-
do a concluir un conunto de
parametros clinicos y hemodinami-
cos publicado recientemente en un
Documento de Consenso que es-
quematizamos en la Tabla | (4, 6, 7).
Como se observa en la misma, se
anaden a la clasica clasificacion de
Fontaine, exclusivamente clinica, va-
lores hemodinamicos (medicion de
presiones en tobillo y dedos), mas
objetivos y precisos. No se incluyen
los procesos isquémicos agudos de
origen embodlico.

La Incidencia de la I.C. es muy
poco conocida (8, 9). Mediante trans-
polacion de datos recogidos en la
escasa literatura existente sobre la
epidemiologia de la isquemia croni-
ca de las extremidades (1), el citado
documento de consenso aporta la
cifra de 500-1000 nuevos casos de
IC por millén de habitantes al afo
(4); de igual forma concluye que el
1% de los varones mayores de 55
anos padeceran 1.C.; las cifras pro-
porcionadas en este estudio, 459 ca-
sos por millon de habitantes en un

ano, son ligeramente inferiores, te-
niendo en cuenta ademas, que se
incluyeron las isquemias agudas de
supuesto origen embolico (9,8% de
los casos).

La Prevalencia de fa I.C. es igual-
mente muy poco conocida y los da-
tos existentes deducidos indirecta-
mente. En la Tabla Il se exponen los
resultados deducidos de los diver-
s0s estudios epidemiologicos exis-
tentes sobre |la Prevalencia de las AP
en general y en funcién del tipo de
estudio (clinico, hemodinamico-
instrumental, angiografico y autopsi-
co) (10-13); 2 de cada 3 pacientes
portadores de lesiones arteriales son
asintormaticos (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 hospitalario, lo que representa un
745% del total de pacientes que
ocuparon camas publicas por An-
giopatias en los diversos hospitales
de la Comunidad Asturiana.

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

TABLA |

ISQUEMIA CRITICA
Criterios objetivos de inclusion

— CLINICOS: Grados de Fontaine
— HEMODINAMICOS: Presiones — tobillo <50 mm Hg.
— dedo <30 mm Hg.
Indices t/b <03
— FUNCIONALES: Micracirculacion

Capilaroscopia: TO;
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Datos de PREVALENCIA

importancia pronéstica determinan-
te en la evolucion vital de los pacien-
tes (15, 16); la afectacion de los va-
sos cerebrales y la localizacién renal
varia entre el 20 y el 409% segun di-
versos informes (1). Igualmente sig-
nificativa es la existencia de diabe-
tes (40-60%0), tabaguismo (90%) v
dislipemia (15-20%0), y menos clarifi-
cada la significacién de otros para-
metros (obesidad, hiperuricemia, he-
mopatias...) (1). El tabaquismo tiene
una nefasta influencia pronostica en
cuanto a la viabilidad de la extremi-
dad afecta, aumentando de forma
dramatica con su persistencia las po-
sibilidades de amputacion (17, 18).
Todos estos factores, sucintamente
comentados, explican el grave pro-
nostico de esta entidad nosoldgica
(19, 20, 21), siendo peor cuanto ma-
yor sea la afectacion arterial (19). Si-
guiendo el esquema de Dormandy
(20), se puede afirmar que un pa-
ciente portador de LC. tendrd, al
cabo de un ano un 50% de posibili-
dades de sobrevivir y mantener su
extremidad estable o mejorada, un
25% de perder la extremidad y un
25% de fallecer.

En este mismo lenguaje esquema-
tico, se estima que el 50% de los
pacientes que han sufrido una am-
putacion por su proceso isquémico
perderan la otra extremidad por la
misma causa en un periodo evoluti-
vo de dos anos. Igualmente, se ha
comprobado que un 75% de estos
pacientes falleceran en un periodo
de 5 afios, siendo la cardiopatia is-
quémica la causa de muerte en mas
del 50% de los casos (21, 22, 23).

A todas estas evidencias estadis-
ticas, que enfatizan la gravedad de
los procesos isquémicos evoluciona-
dos, hay que afadir unos costes so-
ciales y econémicos muy elevados,
si bien escasisimamente documen-
tados (2, 3); las cifras publicadas en
Europa oscilan entre el 1-5% de los
presupuestos sanitarios. En un re-
ciente estudio realizado en nuestra
Comunidad, estimamos que los cos-
tes socio-econdmicos derivados de
la IC suponen un 15% del total pre-
supuestario de la Sanidad Publica
en Asturias (24).

Consideramos, a la luz de toda la
informacion existente, escasa pero
muy demostrativa de la importancia

de la ateromatosis polifocal, que
cada vez se hace mas imprescindi-
ble para ciudadanos y Administra-
cion el cumplimiento de las normas
y pautas conocidas para su preven-
cién (25, 26), como medida basica
esencial en el control de esta autén-
tica plaga social en los albores del
siglo XXI.
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