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REALIDAD SOCIAL DE LOS PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS INFERIORES

Resumen. Objetivo. Realizar una aproximacion a la realidad social de los pacientes que alcanzan los estadios mds avan-
zados de isquemia cronica de miembros inferiores (MMII) (isquemia critica). Pacientes y métodos. Se registran median-
te entrevista a paciente y familiar, datos relacionados con la vivienda habitual, entorno sociofamiliar, recursos economi-
cos y nivel de instruccion de 50 pacientes ingresados en nuestro servicio con el diagndstico de isquemia critica de MMII,
entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2005. Se realiza una comparacion posterior con los mismos datos de la En-
cuesta de condiciones de vida del Instituto Nacional de Estadistica (INE) correspondiente a la zona estudiada y al mismo
grupo de edad. Resultados. La media de edad de los pacientes es de 69,1 arios, siendo el 84% hombres y el 16% mujeres.
Se constata una tasa de pobreza relativa del 50% en los pacientes con isquemia critica frente al 24,8% en la poblacion
local correspondiente a la edad. El 26% de los pacientes estudiados son analfabetos, frente al 11,5% de la pobla-
cion general. Con respecto a la vivienda, el 32% de los pacientes viven en un piso alto sin ascensor, y este porcentaje se
mantiene en pacientes a los que se les somete a una amputacion mayor. Conclusiones. Constatamos una tendencia a la
exclusion social en los pacientes con isquemia grave de las extremidades. Dicha realidad social debe ser conocida por el
cirujano vascular a la hora de tratar a estos pacientes, imponiéndose un abordaje multidisciplinar junto con trabajado-
res sociales, médicos de familia y personal de enfermeria y asistencia domiciliaria. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 241-5]
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Introduccion se estima entre 50 y 100 casos por 100.000 personas

y afio, de los cuales, anualmente, alrededor de un

La isquemia critica supone uno de los diagndsticos
mas frecuentes como causa de ingreso en los servi-
cios de Angiologia y Cirugfa Vascular, y constituye
el estadio final de la isquemia crénica de las extremi-
dades. La incidencia de isquemia critica en Europa
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25% sufrirdn una amputacién mayor de la extremi-
dad y un 20% seran fallecimiento [1,2]. En multitud
de ocasiones, los profesionales que tratamos a estos
pacientes hemos percibido de forma subjetiva ciertas
par-ticularidades psicosociales, que son frecuentes
entre dichos pacientes, y que dan lugar a que la rela-
cién con ellos mantenga también unas particularida-
des especificas. Estos aspectos nos motivaron a reali-
zar el presente estudio cuyo objetivo no es otro que
realizar una aproximacion a la realidad social de los
pacientes en situacién de isquemia critica de miem-
bros inferiores (MMII).
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Pacientes y métodos

Entre el perfil social y el psicoldgico elegimos explo-
rar el primero porque nos parece que los datos que
debemos recoger al respecto son mds concretos y
pueden compararse con otros estudios de poblacién
general publicados. Asi pues, registramos por entre-
vista a paciente y familiar datos correspondientes
con los ingresos econémicos, nivel de instruccion,
vivienda habitual y entorno sociofamiliar de 50 pa-
cientes ingresados de forma consecutiva en nuestra
unidad con el diagndstico de isquemia critica de
MMII entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de
2005 (Tabla I). Se aplicaron los criterios de la TASC
(TransAtlantic Inter-Society Consensus) [3] para la
catalogacion de los pacientes con dicho diagndstico.
Se pidi6 autorizacién verbal al paciente y sus fami-
liares para la realizacién de la entrevista; seis de ellos
no aceptaron su realizacién y no fueron, por tanto,
incluidos en el estudio.

Posteriormente realizamos una comparacién de
los datos obtenidos con los emitidos por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) a través de la Encues-
ta de condiciones de vida del afio 2004 publicada en
diciembre de 2005 [4]. Se utilizaron concretamente
los datos referentes a la Comunidad Valenciana, don-
de discurre nuestra actividad asistencial, en los inter-
valos de edad de nuestra muestra de pacientes con is-
quemia critica.

Dicho estudio lo llevamos a cabo en colaboracién
con el Servicio de Trabajo Social de nuestro hospital
y el personal de Enfermeria de hospitalizacién de Ci-
rugia Vascular, tras constatar conjuntamente la au-
sencia de bibliografia especifica al respecto.

Resultados

La edad media en nuestros pacientes fue de 69,1 afios,
siendo el 84% hombres y el 16% mujeres. Los facto-
res de riesgo mas prevalentes fueron, por este orden:

Tabla I. Aspectos explorados en la entrevista.

Vivienda

Tipo de vivienda (casa baja/piso)

Ascensor (si/no)

Metros cuadrados totales

Metros cuadrados por persona

Entorno familiar

Numero de personas con las que vive

Parentesco con ellas

Cuidadores ajenos

Terceros a cargo (menores de edad 0 mayores
de edad sin ingresos)

Recursos econémicos

Sueldo/pensién mensual de los miembros
de la familia

Otros ingresos mensuales

Ingreso total mensual por miembro

Nivel de instruccion

Analfabeto

Leer y escribir

Estudios primarios

Estudios secundarios-formacion profesional

Estudios universitarios

diabetes mellitus (68%), tabaquismo (56%), hiper-
tension arterial (46%), dislipemia (36%), insuficien-
ciarenal crénica (16%) e hiperuricemia (8%).

Con respecto al nivel de ingresos econdmicos, la
media de ingresos netos por persona al mes fue de
334 € en los pacientes con isquemia critica, mientras
que la media de estos ingresos en la poblacion de la
Comunidad Valenciana en la edad de dichos pacien-
tes era de 440 €. Para esta variable podemos aplicar
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Tabla Il. Comparacién del nivel de ingresos y la tasa de pobreza relativa.

ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS INFERIORES

Aunque no encon-

Media de ingresos netos Tasa de pobreza tramos otros registros
por personay mes relativa de datos fiables para co-
tejar los siguientes ha-
Poblacion general espariola 542 € 19,9% L g j
llazgos, nos llamé mu-
Poblacién general Comunidad Valenciana 525 € 19,6% cho la atencién que:
Poblacion Comunidad Valenciana ajustada edad 440 € 24.8% — El 21% de los pa-
. . o cientes con isquemia
Pacientes con isquemia critica 334 € 50,0% . j
critica de més de 65

Tabla Ill. Comparacion del nivel de instruccion.

aflos, mantenia a su
cargo a alguin hijo o
nieto, sin aportacion

Poblacion
Comunidad Valenciana

Pacientes con isquemia de ingresos por su

ajustada edad critica parte.

El 18% de los enfer-

Analfabetos 11,5% 26% -
. mos de nuestra mues-
Leer y escribir 60% 50% .,
tra vivian en una casa
Estudios primarios 22,5% 16% de menos de 20 m?2
Estudios secundarios o superiores 6% 8% por miembro y, por

tanto, no cumplian

el estadistico # de Student para una muestra, y obte-
ner una ¢ =—3,157, con un valor de significacion p =
0,003. Se define la tasa de pobreza relativa como el
porcentaje de personas de una determinada pobla-
cioén con ingresos menores a la mitad de la media. La
tasa de pobreza relativa en la poblacién de la Comu-
nidad Valenciana en la edad de nuestros pacientes era
de 24,8%, mientras que dicha tasa en los pacientes
con isquemia critica subia hasta el 50% (Tabla II).

En cuanto al nivel de instruccion, hallamos un in-
dice de analfabetismo en los pacientes con isquemia
critica del 26%, mientras que en nuestro medio la po-
blacién de esta edad no presenta un indice de analfa-
betismo mayor del 11,5% (Tabla III). Con respecto a
estos dos pardmetros (tasa de pobreza relativa y nivel
de instruccién), no podemos aportar datos de signifi-
cacion estadistica, dadas las caracteristicas peculia-
res del estudio.

ANGIOLOGIA 2008; 60 (4): 241-245

sus viviendas el mini-
mo de habitabilidad
recomendada.

— El 32% de los pacientes con isquemia critica vi-
vian en un piso alto sin ascensor, y este porcenta-
je se mantenia en los pacientes que posteriormen-
te eran sometidos a una amputacién mayor de la
extremidad (con las graves limitaciones que esto
supone para la calidad de vida y accesibilidad a la
vivienda en estos ciudadanos).

Discusion

Es bien conocido desde hace décadas que la salud
precaria es generadora de pobreza y que, inversamen-
te, la pobreza es, a su vez, generadora de salud preca-
ria [5]. La escasa salud crea en aquellos que la sufren
disminucién de la capacidad de aprendizaje, de su
productividad laboral y de la calidad de vida. Asimis-
mo, la pobreza expone a aquellos que la presentan a
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un incremento de los riesgos personales y ambienta-
les, una peor nutricién y una menor accesibilidad a la
informacién y asistencia sanitaria. Aunque esta pro-
blemadtica es mucho mds acuciante en los paises em-
pobrecidos, se constata también de forma menor,
aunque significativa, en los paises desarrollados, den-
tro de las minorias excluidas y empobrecidas que
conforman el denominado ‘cuarto mundo’ [6].

En el dmbito de nuestra especialidad se ha cons-
tatado también que determinadas patologias pueden
ser generadoras de problemadtica social y discapaci-
dad. Esto se ha mostrado en pacientes con pie diabé-
tico, pacientes con ulceras cronicas de MMII de
cualquier etiologia y en aquellos que sufren una am-
putacién mayor [7,8]. En la mayor parte de estos pa-
cientes es la limitacién laboral originada por la dis-
capacidad la que puede causar problemas sociales,
cuando la cobertura de prestaciones institucionales
es limitada (en nuestro medio, trabajadores auténo-
mos y algunos inmigrantes).

Nuestro estudio muestra de forma complemen-
taria como, de forma inversa, la presencia de pro-
blematica social previa se asocia a incidencia de is-
quemia critica de las extremidades. Probablemen-
te, el peor control de los factores de riesgo vascular
sea el que facilita que estos pacientes alcancen esos
grados de isquemia mds graves en el sector de los
MMII. Asi pues, habria que tener en cuenta en dicha
poblacién elementos tales como: un desconoci-
miento de los factores de riesgo, una baja accesibili-
dad al sistema sanitario en estadios precoces de la
isquemia, el mantenimiento del hébito tabaquico, el
mal control de las cifras de glucemia y la ausencia
de seguimiento de niveles lipidicos, cifras de ten-
sién arterial o control ponderal. Todos estos condi-
cionantes deberdn tenerse en cuenta todavia mas
desde que sabemos que la isquemia crénica de las

extremidades constituye la localizacion de la arte-
riosclerosis que se asocia a fases mds evolucionadas
de esta enfermedad sistémica y, por tanto, a un alto
porcentaje de arteriopatia coronaria y cerebrovascu-
lar concomitante [9,10].

De esa manera, a pesar de la limitaciéon metodold-
gica de nuestro estudio y a falta de otros mds exten-
s0s, constatamos en nuestro medio una tendencia a la
exclusion social en los pacientes con isquemia critica
de MMII, con tasas de pobreza relativa que duplican
a la poblacién general y de analfabetismo mayores
del doble a lo que corresponderia a la edad de estos
pacientes. Creemos que dicha realidad debe ser co-
nocida por el angidlogo y el cirujano vascular a la
hora de tratar a los pacientes con isquemia critica de
las extremidades, imponiéndose un abordaje multi-
disciplinar de esta patologia junto con personal de
enfermeria, trabajadores sociales, médicos de fami-
lia y personal sanitario de asistencia domiciliaria. En
este aspecto, serd fundamental mejorar y agilizar la
relacién entre atencidn primaria y especializada en
patologia vascular, para que podamos tratar con ma-
yor garantia los problemas de salud de estos pacien-
tes. De nada servirdn nuestros esfuerzos por revascu-
larizar sus extremidades si no somos capaces de
transmitirles a ellos, a sus familiares y a los profesio-
nales que les acompafian, los condicionantes de su
enfermedad y una orientacién comprensible para
abordarlos.

Hace 60 afios decia Gregorio Marafién: ‘Toda
medicina debe tener en cuenta los elementos psico-
somaticos pues todo lo demds es veterinaria’. Hoy
podriamos decir que toda praxis médica que se pre-
cie debe plantearse de forma integral y desde el para-
digma biopsicosocial, superando la ‘tirania tecnol6-
gica’ y la tendencia puramente biologicista que tan a
menudo domina nuestra actividad diaria [11,12].
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THE SOCIAL REALITY OF PATIENTS WITH CRITICAL LOWER LIMB ISCHAEMIA

Summary. Aim. To further our understanding of the social reality of patients who reach the most advanced stages of
chronic ischaemia of the lower limbs (critical ischaemia). Patients and methods. Interviews were conducted with
patients and a relative in order to obtain data about the primary residence, socio-familial situation, economic resources
and level of schooling of 50 patients admitted to our service with a diagnosis of critical lower limbs ischaemia, between
October 1st and December 31st 2005. The information thus obtained was later compared with the same data from the
Living Standards Measurement Survey conducted by the National Institute of Statistics (INE) for the area under study
and in the same age group. Results. The mean age of the patients was 69.1 years and 84% of the subjects were males and
16% females. The rate of relative poverty was found to be 50% in patients with critical ischaemia versus 24.8% in the
local population of the same age. The rate of illiteracy among the patients studied was 26%, while the figure in the
general population was 11.5%. With regard to their residence, 32% of the patients live in a flat on one of the higher
floors of an apartment block without a lift, and this percentage remains the same in patients who undergo major
amputation. Conclusions. There was a tendency towards social exclusion in patients with severe ischaemia in the limbs.
The vascular surgeon must be familiar with this social reality when it comes to treating these patients so that a multi-
disciplinary approach involving social workers, GPs, nursing staff and home-help workers can be implemented. [AN-
GIOLOGIA 2008; 60: 241-5]

Key words. Critical ischaemia. Multidisciplinary approach. Relative poverty. Social reality.

ANGIOLOGIA 2008; 60 (4): 241-245 245



	Realidad social de los pacientes con isquemia crítica de miembros inferiores����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Introducción����������������������������������������������������
	Pacientes y métodos�������������������������������������������������������������������������
	Resultados����������������������������������������������
	Discusión�������������������������������������������
	Bibliografía����������������������������������������������������


