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RESUMEN

Se realizo un estudio en el 15% de la poblacion geridtrica no diabética
de un drea de salud y se observo que un 34,4% padecia de Enfermedad
Arterial Periférica. La Aterosclerosis Obliterante se presento en el 30,1%,
el Aneurisma de la Acrta Abdominal en el 2,9% y la Insuficiencia carotidea
en el 64% (el diagndstico se corroboré por complementarios). Los factores
de riesgo mas asociados a la enfermedad fueron: la hipertension arterial
(p=0,0001), el habito de fumar (p=0001) y el sexo masculino (p=0019).
Se sugiere poner en préctica medidas preventivas y continuar investigando
sobre los factores de riesgo y la importancia de cada uno de ellos con
respecto a la localizacion de la enfermedad.

SUMMARY

A study about 15% non diabetic geriatric population of one «Area de
Salud» was realized. The 34,4% of the patients suffered peripheral arterial
disease. Atherosclerosis Obliterans was present in a 30,1%, abdominal aor-
tic aneurysms in a 2,9% and carotid insuffiency in a 6,4% (corroborated
diagnosis by complementary examinations). The most related risk factors
with the desease were: arterial hypertension (p=0,0001), smoking (p=0,001)
and male sex (p=0,019). It hints to do preventive measures and a continue
research about the risk factors and the relevance of each of them in relation
with the location of the disease.

Introduccion

La Aterosclerosis constituye posi-
blemente la principal causa de mor-
bilidad entre las enfermedades que
se consideran con grave riesgo para
la vida del paciente, siendo ademas
la principal causa de muerte en una
parte considerable del mundo, inclu-
yendo a Cuba (1).

Estudios epidemiolégicos (2, 3)
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han mostrado una alta prevalencia
de las enfermedades arteriales peri-
féricas, asi como que su incidencia
se incrementa con la edad y por sus
complicaciones mas del 60% de los
pacientes son ingresados en la sép-
tima década de la vida (4).

Observaciones asialadas sobre los
factores de riesgo asociados a la en-
fermedad (5-7) han sugerido diferen-
tes conductas para disminuir o eli-
minar los mismos y, por ende, Ia
progresion de la enfermedad.

Al prolongarse la esperanza de
vida al nacer, se proporciona un ma-
yor nimero de individuos suscepti-
bles al desarrollo de enfermedades
cronicas de todo tipo y por tanto de
enfermedades degenerativas de las
arterias periféricas, por lo que resul-
to de interés estimar su prevalencia
y los principales factores de riesgo
en poblacién senil.

Material y método

Se estudié el 15% de loss sujetos
no diabeticos de 65 anos y mas del
area de salud «Héroes de Girdn» y
se evaluaron los siguientes factores
de riesgo: habito de fumar, cuando
fumaban de forma regular; sedenta-
rismo, de acuerdo a si realizaban o
no algun tipo de ejercicio en su do-
micilio al menos dos horas semaria-
les o se encontraban incorporados
a un Circulo de Abuelos; hiperten-
sion arterial seguin los criterios de la
OMS (8); obesidad, a los que sobre-
pasaban el 20% del peso ideal se-
gun el Indice de Broca (peso
ideal=talla en cm — 100) y dislipi-
demias (colesterol total por encima
de 6,5 mmolll, triglicéridos por enci-
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ma de 1,7 mmol/l, HDL por debajo
de 1,21 mmol/l) en 405 lipidogramas
realizados. Fueron sometidos a un
examen clinico por el especialista,
corroborado por laboratorio vascu-
lar: a los que se les encontrd la
ausencia de algun pulso, un soplo
en sector carotideo o la presencia
de una tumoracion pulsatil abdomi-
nal se les realizé medicion de los in-
dices tobillo/brazo utilizando un flu-
jémetro bidireccional Modelo 806 de
la Parks, flujometria arterial del sec-
tor carotideo con flujdémetro ultraso-
nico Doppler Modelo Sonicaid y ul-
trasonido abdominal Modo B, para
corroborar el diagnéstico de Ateros-
clerosis Obliterante (AEQ), Insuficien-
cia Carotidea (IC) o Aneurisma de
la Aorta Abdominal (AAA), respecti-
vamente.

Resultados

Se estudiaron 439 ancianos, lo
gue represento el 15% de la pobla-
cion geriatrica no diabética. La dis-
tribucion por grupos de edades vy
sexo aparece en la Tabla 1.

Algun tipo de arteriopatia ateros-
clerdtica periférica estuvo presente
en el 344% de los casos; la AEO
en el 301%, el AAA en el 29% vy
la IC en el 64% (Tabla 2).

Hubo un mayor porcentaje con ar-
teriopatias entre los hombres (p=
0,019), entre los fumadores (p=0,001)
y entre los hipertensos (p=0,0001);
la proporcion de los restantes facto-
res de riesgo no difirid significativa-
mente entre los enfermos vy los sa-
nos (Tabla 3).

Discusion

Los indicadores de salud de nues-
tro pafs, que lo colocan al nivel de
los méas desarrollados, incrementan
la expectativa de vida al nacer vy
favorecen una mayor incidencia y
prevalencia de enfermedad ateros-
clerdtica con sus dramaticas conse-
cuencias (9).

En el 64% de la poblacion com-
prendida en los 70 afos y mas se

Tabla 1

Distribucion de sujetos estudiados segun edad y sexo

Grupo de edades N? de sujetos %

De 65 - 69 anos 159 36,2
De 70 - 79 anos 220 501
De 80 - 89 anos 55 125
De 90 y mas afos 5 11
Hombres 161 36,7
Mujeres 278 633

Tabla 2

Distribucion de casos segun tipo de arteriopatia

Arteriopatia N? de casos %
Ninguna 288 65,60
AAA. 7 1,59
A.EQO. 112 25,51
1.C. 10 2,28
AEO+AAA 4 01
AAA+IC 2 046
AEO+IC 16 364
Total 439 1000

Tabla 3

Asociacion de factores de riesgo y arteriopatias periféricas

Factor de riesgo Arteriopatia (%) p
Sexo

Hombres (n=161) 453

Mujeres (n=278) 28,1 0m9
Habito de fumar

Fumadores (n=186) 430 0001
No fumadores (n=253) 281 '
Hipertension arterial

Hipertensos (n=109) 443

Normotensos (n=270) 273 oo
Obesidad

Obesos (n=135) 22,2 0176
Normopeso (n=304) 398 '
Sedentarismo

Sedentarios (n=212) 321 0323
No sedentarios (n=227) 266 '
Dislipidemias

Dislipidémicos (n=196) 410 0301
Normales (n=209) 532 -

28 [ Angiologia - 1/94

Angiologia - 1/94 [ 29



A. Romero Valdés, C. Victoria Garcia-Viniegras, J. Ley Pozo y A. Fleitas Estevez

encontrd un 34,4% de arteriopatias.
Resultados similares fueron observa-
dos por McCook y cols. (3) con un
336% en mayores de 65 anos.
Ochoa, L. M. (10) y Pons, P. (6)
en mayores de 40 anos encontra-
ron un 21,6 y 29,9% respectivamen-
te, valores que se incrementaron con
el aumento de la edad.

En nuestro estudio la frecuencia
de AEO y AAA fue mayor que la en-
contrada por otros investigadores (6,
10), lo que puede deberse a que se
consideraron distintos grupos de
edades. En EE.UU. (11) se calculd
que alrededor de un 2% de las per-
sonas presentan un AAA, valor que
parece aumentar al mejorar el diag-
nostico a través de métodos mas efi-
cientes. Berstein y Chan (12) ob-
servaron en su serie una frecuencia
de 10-40x1.000 habitantes mayores
de 50 anos.

Como el diagnostico de la Insufi-
ciencia Carotidea se corroboré me-
diante flujometria arterial, se incluye-
ron también pacientes en estadio
asintomatico de la enfermedad, por
lo que la prevalencia fue aqui algo
superior a la reportada por otros
autores (10, 13, 14).

La proporcién de hombres (2:1)
portadores de una arteriopatia en re-
lacién a las mujeres (3:1), se corres-
ponde con otras referencias sobre
el predominio del sexo masculino
(13-15).

El porcentaje de enfermos fue mas
elevado en los hipertensos, en los
fumadores y en los hombres, lo que
se asemeja a otros reportes (4, 7).
En el sedentarismo no existid una
asociacion significativa (p=0323), lo
que pudiera explicarse por no ha-
berse considerado los antecedentes
de actividad fisica en cada sujeto en-
trevistado, sino su situacion actual.
La obesidad se comportd de forma
similar (p=0,176), siendo considera-
da en la actualidad como un factor
secundario, mas bien asociado a los
habitos alimentarios y a las dislipi-
demias (18, 19); y en la préctica dia-

ria observamos que no suele coe-
xistir con la Aterosclerosis Periférica,
en especial con la AEQ. La asocia-
cion de las dislipidemias no difirio
significativamente entre los enfermos
y los sanos, lo cual también se ha
observado en estos pacientes en
que la hipertensién arterial y el ha-
bito de fumar son los factores que
juegan un papel principal en la lo-
calizacion periférica de la enferme-
dad (4, 7, 10).

Por las caracteristicas de la Enfer-

medad Alerosclerdtica Periférica, por

su forma de evolucion y el tiempo
en gue tarda en ocasionar moles-
tias, el médico debe poner en prac-
tica medidas preventivas y continuar
investigando sobre los factores de
riesgo y la importancia de cada uno
de ellos con respecto a la localiza-
cién de la enfermedad, lo que pue-
de ayudar a reducir su morbimorta-
lidad y sus complicaciones.
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