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Resumen

Antecedentes: La causa mds comin de enfermedad arterial periférica (EAP) es la aterosclerosis y sigue ciertos patrones
de distribucion de acuerdo con los factores de riesgo cardiovascular. Objetivo: Determinar el patrdn de distribucion ate-
rosclerdtico en extremidades inferiores que se vincula con ciertos factores de riesgo cardiovascular regulares en esta
unidad. Material y métodos: Estudio transversal y retrolectivo en el que se determind la relacion de las variables examina-
das con la prueba x? de Pearson y razén de momios para prevalencia (RMP) para dilucidar si un factor de riesgo es in-
dependiente; se realizaron modelos de regresion logistica multivariable ajustados por los factores de riesgo estudiados.
Resultados: Los pacientes con DM se vincularon con enfermedad de vasos tibiales (p < 0.001); RMP ajustado (2.473
[1.190-5.137]; n = 145); el segmento aortoiliaco se relaciona con el tabaquismo (RMP, 3.685 [1.346-10.087]) y al final con
el segmento femoropopliteo; el género femenino se vincula mds que el masculino (p = 0.022), con RMP ajustado para
hombres: 0.466 (0.253-0.862), n = 73. Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular de cada paciente ayuda a
conocer el patron de distribucion aterosclerdtico con el que se relacionan. Los pacientes con DM muestran enfermedad
de vasos tibiales, el género femenino se acompafa de enfermedad femoropoplitea y el tabaquismo con enfermedad aor-
toiliaca en esta poblacion de estudio.

Palabras clave: Aterosclerosis de miembros inferiores. Enfermedad arterial periférica. Diabetes mellitus. Patron arteriografico
de extremidades inferiores. Factores de riesgo cardiovascular.

Abstract

Background: The most common cause of peripheral artery disease (PAD) is atherosclerosis, and it follows distribution pat-
terns according to the cardiovascular risk factor. Objective: To determine the atherosclerotic distribution patterns in the lower
extremities in association to specific cardiovascular risk factors frequent in our unit. Methods: Pearson’s chi-squared test and
Odds Ratio for prevalence (ORP) were used to determine the association of the variables. To determine whether Diabetes
Mellitus (DM) is an independent risk factor for the distribution pattern, we performed multivariate logistic regression models
adjusted for the studied cardiovascular risk factors. Results: Patients with DM are associated with tibial artery disease
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(P<0.001) adjusted ORP: (2.473 [1.190-5.137] n = 145). Aortoiliac disease is associated with smoking (ORP 3.685 [1.346-
10.087]) and hypertension is les associated in this segment ORP: 0.143 (0.061-0.334). In the femoropopliteal segment, male
sex is associated less ORP 0.466 (0.253-0.862), n: 73. Conclusions: Each patient’s cardiovascular risk factors help us by
knowing the atherosclerotic distribution pattern with which it's associated: diabetic patients are associated with tibial artery
disease, females are associated with femoropopliteal disease, and smoking with aortoiliac disease in our studied population.
Key words: Lower extremities atherosclerosis. Peripheral artery disease. Diabetes Mellitus. Arteriography patterns in the lower

extremities. Cardiovascular risk factors.
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Introduccion

El término “enfermedad de la arteria periférica” abar-
ca por lo regular las diversas enfermedades que afec-
tan a las arterias no cardiacas y no intracraneales’. La
enfermedad arterial periférica (EAP) de la extremidad
inferior se refiere a una obstruccion parcial o completa
de las arterias de las extremidades inferiores. La causa
comun es la aterosclerosis®. La EAP, después del in-
farto agudo de miocardio y el accidente cerebrovascu-
lar, es la tercera causa principal de morbilidad y mor-
talidad cardiovascular aterosclerdtica en todo el
mundo®. En 2010, los célculos sugirieron que > 200
millones de personas en todo el mundo vivian con EAP.
Esto representd un aumento del 23.5% respecto del
2000, incremento que en gran medida se atribuye al
envejecimiento de la poblacién y la creciente prevalen-
cia de factores de riesgo, en particular diabetes melli-
tus (DM)"45,

Aunque el numero de personas con EAP ha aumen-
tado en la ultima década, en paises de ingresos bajos
0 medios se han realizado escasos estudios epidemio-
l6gicos para establecer determinaciones confiables de
prevalencia y distribucion de factores de riesgo, en es-
pecial en América Latina, incluido México, donde las
enfermedades cardiovasculares (ECV) se han conver-
tido en la principal causa de muerte y discapacidad’.
Por lo tanto, aun se necesitan estudios para compren-
der mejor la etiologia y la distribucién de enfermeda-
des, y también para desarrollar politicas y programas
mas eficaces para la prevencion y tratamiento de la
EAPS.

Los estudios existentes han confirmado que los fac-
tores de riesgo mas importantes (diabetes, hiperten-
sion, tabaquismo e hiperlipidemia) intervienen en el
80% a 90% de las enfermedades cardiovasculares®8°.
La DM se relaciona con un riesgo de amputacién 10
veces mayor que el de los pacientes no diabéticos®?, es
causa de enfermedad oclusiva predominantemente dis-
tal, incluidas las arterias tibiales y pedias, y afecta a las

arterias de las extremidades de dos maneras: al
promover la enfermedad oclusiva aterosclerdtica y al
endurecer la pared arterial relacionada con la calcinosis
medial®>. Se ha demostrado un nexo entre DM y EAP;
el riesgo de claudicacién intermitente es casi el doble
en pacientes con diabetes respecto de personas sin
diabetes®. La Federacién Internacional de Diabetes
(FID) ha elaborado calculos de la prevalencia de dia-
betes desde el afio 2000 y ha publicado que 578 millo-
nes de adultos tendran diabetes en el afo 2030, cifra
que alcanzara los 700 millones para 2045, y de éstos
una tercera parte presentara algun grado de enferme-
dad arterial periférica ya que los estudios recientes han
proyectado una prevalencia de 30.7% de EAP entre los
diabéticos™ ™2,

Dentro de la bibliografia més reciente, el tabaquismo
tiende a relacionarse mas con la participacion de la
EA (enfermedad aortoilica) y la FP (femoropoplitea),
mientras que la diabetes posee un sélido nexo con los
patrones patoldégicos de la region FP y vasos tibia-
les*'3. Este estudio tiene como objetivo determinar
qué factor es predominante en las lesiones ateroscle-
réticas en las distintas regiones estudiadas y compa-
rar estos resultados con las publicaciones actuales
internacionales y obtener estadisticas locales vy
nacionales.

Material y métodos
Diseno del estudio y participantes

Estudio transversal retrolectivo que recabé de las va-
riables de expedientes clinicos fisicos y electrdnicos los
resultados de las arteriografias diagndsticas terapéuticas
realizadas en el periodo comprendido entre el 1 de enero
del 2018 y el 31 de marzo del 2020 en la Unidad Médica
de Alta Especialidad HE 71 (UMAE 71), Torre6n, Coahui-
la, una vez aprobado el protocolo por el comité de ética
e investigacion de esta unidad. Los pacientes procedie-
ron del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
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UMAE 71, una de cuyas consideraciones mas importan-
tes es que es de referencia para los estados de Durango,
Zacatecas, Chihuahua y Coahuila. Los pacientes elegi-
bles fueron aquéllos con algun grado de enfermedad
aterosclerética de miembros inferiores corroborado por
algun estudio de imagen (ultrasonido Doppler, angiogra-
fia por resonancia magnética, angiotomografia) o que ya
acudieran con arteriografia a consulta externa y tuvieran
algun factor de riesgo cardiovascular; los incluidos en
este estudio fueron diabetes mellitus, hipertension arte-
rial sistémica, enfermedad renal crénica y cardiopatia
isquémica, y los individuos se sometieron a arteriografia
diagnéstica/terapéutica en esta unidad en el periodo ya
referido. Entre los criterios que se consideraron para
excluir al paciente del estudio fue tener expediente in-
completo, en particular que no contara con historia clini-
ca completa y hoja de informe de arteriografia por esta
unidad o que éste indicara un informe incompleto, esto
es, que no se notificaran los hallazgos de los segmentos
aortoiliacos, femoropopliteos y de vasos tibiales. Para el
tamafno de muestra se utilizé la férmula para diferencias
de proporciones y se permitid un error < 0.05 (n = 168).

Metodologia de la recoleccion de datos

Se recolectaron los datos de acuerdo con las varia-
bles estudiadas comentadas con anterioridad. La ubica-
cion de las lesiones blanco se agrupd como aortoiliaca
o proximal (aorta, arteria iliaca comun, externa e inter-
na), femoropoplitea (arterias femorales comunes, super-
ficiales y profundas, arteria poplitea) e infragenicular o
enfermedad de vasos tibiales (tronco tibioperoneo, arte-
ria tibial anterior y posterior, arteria peronea hasta el
arco plantar). Se consideré como lesion significativa >
50% de estenosis del vaso. Los factores de riesgo in-
cluidos en el modelo estadistico fueron edad (en afios
y como medida de tendencia central la media) y género;
el estadio clinico se dividié en cuatro grados por la es-
cala clinica de Fontaine; el diagnostico de diabetes me-
llitus se definid como cifras de glucosa y hemoglobina
glucosilada acordes a los criterios diagndsticos ADA
2019; la hipertension arterial se definié por presién ar-
terial sistdlica = 130 mmHg o presion arterial diastélica
> 80 mmHg, segun lo establecieron la ACC/AHA, o bien
si el paciente consumid algun medicamento antihiper-
tensivo. Los pacientes se clasificaron como fumadores
y no fumadores, de acuerdo con la entrevista con el
paciente o lo documentado en la historia clinica. Se
tomaron en cuenta a los pacientes con diagndstico
de enfermedad renal crénica, los individuos con antece-
dentes de tratamiento sustitutivo renal por didlisis o

hemodidlisis, esto es, una depuraciéon de creatinina
< 15 ml/min/1.73 m? o aquellos que contaran con dicho
diagndstico ya conformado por una nota del servicio de
nefrologia, y por ultimo los pacientes con antecedente
de cardiopatia isquémica confirmada por el servicio de
cardiologia y los enfermos ya con seguimiento por dicho
servicio y lo informado en su expediente clinico.

Analisis estadistico

Este estudio se disefd para identificar qué factor de
riesgo se relaciona en grado significativo en cada
segmento arterial. La muestra se conformé con 229
pacientes. Se determind la relacion de las variables
examinadas con la prueba %2 de Pearson, asi como la
razén de momios (RM) para valorar la probabilidad es-
tadisticamente significativa entre el factor de riesgo-en-
fermedad y se considerd una significancia estadistica
como p < 0.05; con posterioridad, para dilucidar si algun
factor de riesgo era independiente para el patron de
distribucién, se realizaron modelos de regresion logis-
tica multivariable ajustados por los factores de riesgo
cardiovascular estudiados.

Aspectos éticos

El estudio se someti6 al comité de ética e investigacion
de la Unidad Médica de Alta Especialidad HE 71 en To-
rredn, Coahuila, y se efectud apegado a los principios
cientificos y éticos previstos en la Ley General de Salud
de México en materia de investigacion, asi como acorde
a la declaracion de Helsinki y a los cddigos y normas
internacionales vigentes de las buenas précticas de la
investigacion. Los datos personales de cada paciente se
mantendran en confidencialidad. Los datos obtenidos del
estudio no afectaran las decisiones en los pacientes, por
lo que no se requirid consentimiento informado. Este
estudio no contd con algun tipo de financiamiento, los
gastos corrieron por cuenta de los investigadores.

Resultados
Datos generales

Se incluyd a 281 pacientes del periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2018 y el 31 de marzo del 2020
y se recabaron datos de bitacora de sala de hemodina-
mia, archivo clinico y archivo electronico de la institu-
cion; de éstos sélo 229 cumplian los criterios de inclusion
de este estudio y el resto se excluyd por los criterios ya
descritos. Se tomd en cuenta la extremidad por la cual



M.G. Carrizales-Vazquez, et al.: Factores de riesgo cardiovascular y aterosclerosis

Tabla 1. Caracteristicas demograéficas, factores de riesgo y distribucion general de la enfermedad arterial periférica
de las extremidades inferiores en pacientes diabéticos y no diabéticos de la UMAE 71 atendidos en el periodo de

enero de 2018 a marzo de 2020

Edad (anos), media (DE)
Hombres

Localidad de origen
Chihuahua
Coahuila
Durango
Zacatecas

Factores de riesgo cardiovascular
Tabaquismo
Hipertension arterial
Enfermedad renal cronica
Cardiopatia isquémica

Distribucion anatémica de la enfermedad aterosclerética
Enfermedad aortoiliaca
Enfermedad femoropoplitea
Enfermedad de vasos tibiales
Extremidad inferior izquierda
Extremidad inferior derecha

Estadio clinico prequirdrgico
Fontaine IIB
Fontaine 11
Fontaine IV

Otras caracteristicas relevantes de la poblacion en estudio
Glucosa prequirtrgica (mg/dl), mediana (RIQ)
Antecedente de diabetes mellitus en afios, media (DE)

66 (10.4) 70 (10.5)
90 (48.9) 29 (64.4)
66 (35.9) 17 (37.8)
52 (28.3) 14 (31.1)
38 (20.7) 8(17.8)
28 (15.2) 6 (13.3)
81 (44) 36 (80)
141 (76.6) 31 (68.9)
33(17.9) 3(6.7)
31 (16.8) 13 (28.9)
17 (9.2) 22 (48.9)
120 (65.2) 36 (80)
145 (78.8) 23 (51.1)
85 (46.6) 17 (37.8)
85 (46.2) 9 (20)
30 (16.3) 15 (33.3)
28 (15.2) 11 (24.4)
126 (68.5) 18 (40)
129 (91-201) 92 (80-116)
19 (8.6) NA

Los valores son el nimero de pacientes (porcentajes) a menos que se indique otra cosa.
n: nimero de pacientes; DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartilico; NA: no aplica para este grupo.

acudieron a consulta, algo importante mencionar ya que
se obtuvieron pocos mapeos de extremidad contralate-
ral a la consultada. Se considerd solo el primer proce-
dimiento del paciente realizado en la unidad. Los facto-
res de riesgo y datos generales se tomaron de la historia
clinica y hoja de ingreso del expediente fisico; si no era
posible la obtencion de datos fue necesario realizar el
andlisis del expediente electrénico del paciente hasta
completar las variables a estudiar; cuando no se dispo-
nia de dicha informacion, se excluia a este paciente del
estudio.

De los 229 pacientes totales, 119 fueron del sexo mas-
culino (52.0%) y 110 del femenino (48.0%) y se observo
que se atendid a mas pacientes del estado de Chi-
huahua, con 83 (36.2%). Del total de participantes, 184
(80.3%) eran diabéticos y 45 (19.7%) no diabéticos, pero
con algun factor de riesgo de los estudiados (hiperten-
sion, tabaquismo, cardiopatia isquémica, enfermedad
renal crénica). Los hipertensos totales fueron 172 pacien-
tes (75.1%), los fumadores 117 (51.1%), los sujetos con

enfermedad renal cronica 36 (15.7%) y los individuos con
cardiopatia isquémica 44 (19.2%). La edad media gene-
ral fue de 66 afios; la mayoria de los pacientes llegé a
consulta en un estadio IV de Fontaine, 144 pacientes
(62.9%) del total (Tabla 1). De los diabéticos, la media
de afios con diagndstico de diabetes mellitus fue de 19
y la mediana en cuanto a la glucosa antes del procedi-
miento fue de 129 (RIQ, 91-201) mg/dl (Tabla 1).

Distribucion anatomica de las lesiones
ateroscleroticas

La regiéon mas afectada del total de pacientes fue el
segmento de vasos tibiales con 168 individuos (73.4%)
del total; esta area de la extremidad izquierda fue mas
afectada respecto de la derecha, con 102 pacientes
(60.7%). El segmento femoropopliteo se vio comprometi-
do en 156 individuos (68.1%) del general y el segmento
menos afectado fue el aortoiliaco, con 39 pacientes
(17.0%) (Tabla 1).

11
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Tabla 2. Resultados de la relacion entre factores de riesgo cardiovascular estudiados y enfermedad aterosclerotica
de las extremidades inferiores por segmentos en pacientes diabéticos y no diabéticos atendidos en la UMAE 71 en

el periodo de enero de 2018 a marzo de 2020

Variable

Hombres 26 (66.7)
Tabaquismo 33 (84.6)
Hipertension arterial 28 (71.8)
Enfermedad renal crénica 1(2.6)

Cardiopatia isquémica 6 (15.4)
Diabetes mellitus 17 (43.6)

Enfermedad aortoiliaca

0.044 2.08 (1.01-4.30)
<0.001 6.94 (2.77-17.3)
0.599 0.81(0.37-1.76)
0.013 0.11 (0.01-0.87)
0.505 0.72 (0.28-1.86)
<0.001 0.10 (0.04-0.23)

Enfermedad femoropoplitea

Hombre 73 (46.8)
Tabaquismo 78 (50.0)
Hipertension arterial 115 (73.7)
Enfermedad renal crénica 24 (15.4)
Cardiopatia isquémica 32 (20.5)
Diabetes mellitus 120 (76.9)

0.022 0.51 (0.29-0.91)
0.629 0.87 (0.50-1.52)
0.477 0.78 (0.40-1.52)
0.839 0.92 (0.43-1.96)
0.466 1.31(0.63-2.72)
0.056 0.46 (0.21-1.03)

Enfermedad de vasos tibiales

Hombres 85 (50.6)
Tabaquismo 75 (44.6)
Hipertension arterial 131 (78)
Enfermedad renal crénica 32 (19)

Cardiopatia isquémica 29 (17.3)
Diabetes mellitus 145 (86.3)

0.049a 0.81 (0.45-1.4)
0.001 0.36 (0.19-0.67)
0.096 1.72 (0.90-3.29)
0.022 3.35(1.13-9.91)
0.213 0.64 (0.31-1.29)
<0.001 3.55 (1.79-7.04)

Los valores son el namero de pacientes (porcentajes) a menos que se indique otro valor.

%% prueba ji cuadrada de Pearson.

Distribucion de resultados entre la
relacion de variables y resultados
significativos y no significativos entre
factores de riesgo y afectacion de cada
seccion anatomica

Los resultados demuestran que los pacientes con DM
se acompafian de enfermedad de vasos tibiales
(p < 0.001; RMP, 3.556 [1.796-7.041]; RMP ajustado,
2.473 [1.190-5.137]; n = 145) (Tabla 2), asi como en pa-
cientes con enfermedad renal crdnica (p = 0.022; RMP,
3.35 [1.13-9.91]; n = 32) (Tabla 3). Sin embargo, al rea-
lizar el ajuste de RMP mediante regresion logistica

(RMP, 2.503 [0.816-7.67]), no se identificd significancia
estadistica, por lo cual se confirié una mayor relacion y
riesgo a la DM como factor de riesgo en este segmento
(Fig. 1). En cuanto al tabaquismo, se encontré una
menor relacion (p < 0.001; RMP ajustado, 0.466 [0.232-
0.0.935]; n = 75) para enfermedad en este segmento
(Tabla 4).

En el segmento femoropopliteo, los resultados de-
muestran que el sexo femenino se vincula mas con
enfermedad respecto del sexo masculino (p = 0.022;
con RMP ajustado para hombres, 0.466 [0.253-0.862];
n = 73) (Tabla 4). La hipertension arterial se relaciond
menos, con RMP ajustado de 0.415 (0.180-0.956).
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica para el desarrollo de enfermedad de vasos tibiales entre pacientes diabéticos y no
diabéticos que tienen otro factor de riesgo cardiovascular de UMAE 71 en el periodo de enero de 2018 a marzo de 2020

_ e

Variable

Hombres 0.175
Tabaquismo -0.763
Hipertension arterial 0.470
Enfermedad renal crénica 0.917
Cardiopatia isquémica -0.520
Diabetes mellitus 0.905

—e— Hombres
1.91 (0.63-2.31)

—o— Tabaquismo
0.46 (0.23-0.93)

Hipertension Arterial:
1.60 (0.78-3.24)

ERC
2.50 (0.81-7.67)

—e— Cardiopatia Isquémica:
0.59 (0.27-1.28)

—eo— Diabetes Mellitus

2.47 (1.19-5.13) - ! 3 5 7 o

Odds Ratio (95% intervalo de confianza)

Figura 1. Resultado del modelo de regresion logistica
para el desarrollo de enfermedad de vasos tibiales entre
pacientes diabéticos y no diabéticos que prueban la
relacion entre enfermedad de vasos tibiales y pacientes
con diabetes mellitus atendidos en la UMAE 71 en el
periodo de enero de 2018 a marzo de 2020.

En el segmento aortoiliaco, los resultados demues-
tran que los pacientes fumadores se vinculan significa-
tivamente con enfermedad en este segmento
(p =0.044; RMP ajustado, 3.685 [1.346-10.087]; n = 33),
asi como ser hipertenso confiere menos nexo con en-
fermedad en este segmento (RMP ajustado, 0.143
[0.061-0.334]; n = 28); el resto de los factores mostrd
resultados no significativos (Tabla 4).

Discusion de resultados

Estudio transversal retrolectivo realizado en un
solo centro en el norte de México cuyos resultados de-
muestran que existe una relacion significativa entre la

||
1.191 0.613 2.315
0.466 0.232 0.935
1.601 0.789 3.246
2.503 0.816 1.675
0.595 0.275 1.287
2.473 1.190 5.137

enfermedad de vasos tibiales en pacientes con DM en
comparacién con los no diabéticos, pero con otro factor
de riesgo cardiovascular. Aunque la enfermedad renal
cronica mostro resultado significativo con razén de mo-
mios no ajustada en este segmento, al realizar modelos
de regresion logistica y ajustar la razén de momios no
se observo significancia estadistica. Esto permite inferir
que hay otros factores que contribuyen en estos pacien-
te a la enfermedad de vasos tibiales y una de las posi-
bles causas es que en México el origen mas frecuente
de enfermedad renal crénica es la DM™. En el segmen-
to aortoiliaco, el tabaquismo mostr6 significancia
estadistica como factor de riesgo relacionado y la hi-
pertension arterial reveld que se vincula menos en este
segmento. Y en el segmento femoropopliteo, el sexo
femenino sefialé una relacion significativa para la en-
fermedad y, al igual que en el segmento aortoiliaco, la
hipertension no tuvo relacién para la enfermedad en
este segmento.

En el 2006, Diehm, et al. realizaron un estudio de
cohortes cuyo objetivo fue correlacionar el patron de
distribucién de aterosclerosis de los miembros inferio-
res con el perfil de riesgo cardiovascular de los pacien-
tes con EAP; este protocolo incluyé a una serie de
2,659 pacientes y se realizd un andlisis de regresion
logistica multivariable. Se encontrd que el tabaquismo
era un factor predisponente para enfermedad aortoilia-
ca (RRR, 2.02; 1IC95%, 1.68-2.42) y el sexo masculino
también tuvo una significancia estadistica (RRR, 1.32,
1.09-1.59) a diferencia de lo mostrado en este estudio
que no hallé significancia estadistica por género, lo cual
puede deberse a que en la actualidad el sexo femenino
muestra un incremento del tabaquismo®. En cuanto al
segmento femoropopliteo, los resultados son similares
a los resultados de los autores. Y en el segmento

13
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica para el desarrollo de enfermedad femoropoplitea y enfermedad aortoiliaca
entre pacientes diabéticos o con otro factor de riesgo cardiovascular estudiados y atendidos en la UMAE 71 en el
periodo de enero de 2018 a marzo de 2020

Enfermedad femoropoplitea

- e

Hombres -0.763
Tabaquismo -0.115
Hipertension arterial -0.880
Enfermedad renal cronica -0.371
Cardiopatia isquémica 0.020
Diabetes mellitus 0.231

Enfermedad aortoiliaca

- e

Hombres 0.367
Tabaquismo 1.304
Hipertension arterial -1.945
Enfermedad renal cronica 0.367
Cardiopatia isquémica -1.656

Diabetes mellitus -0.652

infragenicular se registrd significancia estadistica para
diabetes, al igual que los resultados propios y para el
sexo masculino (RRR, 1.23, 1.06-1.41), lo cual no tuvo
este estudio significancia estadistica.

Uno de los estudios mas recientes sobre la distribu-
cion de la enfermedad aterosclerética en diabéticos lo
publicaron Lowry, et al. en 2018 y demostré que los
pacientes con DM tenian significativamente menos
probabilidades de sufrir enfermedad en el segmento
aortoiliaco (OR, 0.25 [0.15-0.42], n = DM 466/NDM
458) y significativamente més probabilidades de desa-
rrollar enfermedad en el segmento de vasos tibiales
(OR, 1.94 .27-2.96]; n = DM 306/NDM 417)'6, Estos
datos son similares a los obtenidos en el estudio de
los autores.

Se dispone de evidencia segun la cual la DM ejerce
un efecto en la presentacién de la enfermedad arterial
cronica, en particular en el segmento infragenicular, y
en los resultados después de la revascularizacion'’. La
fisiopatologia que subyace a la relaciéon entre DM y
EAP (enfermedad arterial periférica crénica) es com-
pleja; en estudios recientes se ha demostrado que

 Minimo | Maximo

0.466 0.253 0.862

0.892 0.480 1657

0.415 0.180 0.956

0.690 0.343 1388

1.021 0.462 2.256

1.260 0.585 2711
 Minimo | Maximo

1.444 0.611 3415

3.685 1346 10.087

0.143 0.061 0.334

1.443 0.571 3.649

0.191 0.024 1540

0.521 0.174 1560

multiples aberraciones metabdlicas en la diabetes
mellitus, como los productos finales de la glucacion
avanzada, el colesterol de lipoproteinas de baja densi-
dad y el estrés oxidativo anormal, empeoran a ésta,
pero el papel de la DM en la EAP no se comprende del
todo y hoy en dia no hay ninguna evidencia clara que
dilucide por qué los vasos distales estan afectados de
manera predominante’®,

Estos hallazgos demuestran la relevancia clinica de
la DM en el segmento de los vasos tibiales como factor
principal de relacion, por lo cual son importantes estu-
dios enfocados en el papel fisiopatoldgico de la diabe-
tes en este segmento para valorar el efecto de los
tratamientos médicos y quirurgicos. Otro hallazgo so-
bresaliente es la hipertension como factor de riesgo de
menor relacion; es esencial investigar la hemodinamia
del flujo arterial en hipertensos y su relacién con las
lesiones aterosclerdticas con un tamario de muestra
mayor.

Como limitacién de este estudio, no fue posi-
ble realizar un andlisis individual de cada vaso ti-
bial debido a que no se proporcionaba especificamente
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en el expediente clinico (hoja posquirdrgica) la
informacién necesaria; ademas, no fue posible valorar
todas las arteriografias, ya que algunas no se encon-
traban en la base de datos de hemodinamia y fue ne-
cesario basarse en el informe posquirdrgico.

Conclusion

Los pacientes con DM tienen mayor relaciéon para
enfermedades de vasos tibiales en comparacion con
los pacientes no diabéticos. Es preciso comprender en
futuros protocolos por qué los vasos distales estan mas
afectados en diabéticos para determinar el efecto del
tratamiento médico y quirdrgico (abierto/endovascular)
y con ello mejorar los resultados clinicos en esta po-
blacidn que se halla en crecimiento, no sélo en México
sino en el mundo entero.

Encuantoalos otros segmentos estudiados, laenferme-
dad AO se vincula con el tabaquismo y la enfermedad FP
con el género femenino; estos datos se relacionan conlos
informes publicados en la actualidad. La hipertension en
lesiones en estos segmentos en esta poblacion (AOy FP)
tiene una menor relacion.
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