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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo valorar la enfermedad arterial
periférica y sus complicaciones en pacientes diabéticos en el &rea de medicina
interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015, a fin de

mejorar su diagndstico.

Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo-prospectivo, de corte
transversal, realizado en el area de estudio antes indicada, dirigido a grupos
vulnerables en una muestra de 42 usuarios atendidos en esta casa de salud, cuyos
resultados fueron: 23.8% de la poblacion diabética es femenina y estd dentro del
rango 70-79 afios; 23.8% es de estado civil casado y tiene instruccion primaria;
73.8% esta desempleada y vive en el area urbana; 76.2% tiene antecedentes de
diabetes mellitus; 40.5% tiene de 11 a 15 afios; 64.3% no tiene antecedentes de
tabaquismo; 40.5% es asintomatica; 59.5% tiene un perimetro abdominal de >88 cm
en mujeres; 28.6% tienen un indice de masa corporal de obesidad grado 1 (30-34.9)
y obesidad grado 2 (35-39.9); 57.1% presentan indice tobillo-brazo normal (0.90-
1.2); 88.1% tienen tratamiento farmacologico; y, 85.7% presentan dolor agudo en la

extremidad afecta; y, el 2.4% amputacion.

Se concluye que la prevalencia de enfermedad arterial periférica a traves del
indice tobillo/brazo en pacientes con diabetes mellitus, predominé en el sexo
femenino, en pacientes con mas de 10 afios de evolucion de la diabetes, con
descontrol glucémico medido por hemoglobina glucosilada mayor de 7%;
antecedente de infarto agudo de miocardio, palpacion anormal de pulso pedio
(disminuido o ausente), la presencia de claudicacion intermitente y neuropatia

diabética.
Palabras claves:

Enfermedad arterial periférica; Diabetes Mellitus; indice tobillo/brazo; Disfuncion

pulmonar; Espirometria; Hipertension arterial.

Xi



SUMMARY

This research aims to assess peripheral arterial disease and its complications in
diabetic patients in the area of internal medicine at Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, July to December 2015, to improve their diagnosis.

It was a prospective descriptive study observational, cross-sectional, conducted in
the area of aforementioned study, aimed at vulnerable groups in a sample of 42
clients served in this house of health, the results were: 23.8% of the population
Diabetic is feminine and is within the range 70-79 years; 23.8% marital status is
married and has primary education; 73.8% are unemployed and live in urban areas;
76.2% have a history of diabetes mellitus; 40.5% were between 11 to 15 years;
64.3% had no history of smoking; 40.5% are asymptomatic; 59.5% have a waist
circumference of >88 ¢cm in women; 28.6% have a BMI of obesity grade 1 (30-34.9)
and obesity grade 2 (35-39.9); 57.1% have the normal ankle-brachial index (0.90-
1.2); 88.1% had drug treatment; and 85.7% have severe pain in the affected limb; and

2.4% amputation.

We conclude that the prevalence of peripheral arterial disease through
ankle/brachial index in patients with diabetes mellitus, predominated in females, in
patients over 10 years of evolution of diabetes with glycemic uncontrolled measured
by higher glycated hemoglobin 7%; history of acute myocardial infarction, pedal
pulse palpation abnormal (diminished or absent), the presence of intermittent

claudication and diabetic neuropathy.
Keywords:

Peripheral arterial disease; Mellitus diabetes; Ankle / brachial index; Pulmonary

dysfunction; Spirometry; Arterial hypertension.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. CONCEPTUALIZACION DEL TEMA

La enfermedad arterial periférica se caracteriza por el desarrollo de placas
arterioscleréticas obstructivas en las arterias de los miembros, generalmente en las de las
piernas. Conforme crecen esas placas, reducen el flujo sanguineo a los tejidos distales a la
obstruccidn; asi, el porcentaje de estenosis de la arteria y la velocidad del flujo al nivel de la
lesion, determinan el grado de anormalidad hemodindmica en la extremidad distal. EI flujo
sanguineo reducido (isquemia) a los musculos se acompafia de una sensacién de dolor
muscular local, mayor al aumentar el consumo de oxigeno, como ocurre al realizar ejercicio.
El dolor es un sintoma de esta enfermedad y se denomina claudicacion intermitente (Lopez-
Chicharro, 2008, pag. 119).

La enfermedad arterial periférica tiene una incidencia del 2% anual y una prevalencia del
10% de la poblacion adulta mayor de 40 afios. Predomina en las mujeres, con una relacion de
4:1 (Argente, 2008, pag. 494).

La enfermedad arterial periférica aumenta la incidencia de enfermedad arterial coronaria,
especialmente en pacientes con diabetes mellitus. Asi mismo, la disfuncion ventricular
izquierda (FE<40%) es 5 veces mas comun en pacientes con enfermedad arterial periférica o

cerebrovascular (Duce, 2007, pag. 118).

La prevalencia de la enfermedad en los paises industrializados oscila entre un 3 y 12% de
la poblacion. La incidencia es similar en ambos sexos, y sobre todo se da en personas
mayores de 70 afios. En este grupo de pacientes con enfermedades concomitantes, la
prevalencia de enfermedad arterial periférica es mas alta en aquellos factores de riesgo
cardiovascular, llegando al 61.4% en diabéticos, al 21.4% en pacientes coronarios; y, el

13.4% en pacientes con insuficiencia renal (Saeza, 2008, pag. 3).

En Ecuador, en una investigacion realizada en el 2014, en la emergencia del Hospital
Carlos Andrade Marin, se encontr6 que los problemas vasculares constituyen
aproximadamente el 1% de todas las consultas anuales. De este porcentaje la gran mayoria
corresponden a problemas arteriales; y por esta razon, pueden ser interpretados erroneamente.

La sensibilidad del diagndstico presuntivo de enfermedad arterial periférica es baja en el

1



servicio debido a la no utilizacion del indice tobillo brazo como método de deteccion. La
finalidad del presente trabajo es para determinar la sensibilidad del diagnéstico de Urgencias
de enfermedad de arterial periférica. La sensibilidad para el diagnostico de enfermedad
arterial periférica fue de 44.2% y la especificidad, 100% con un valor predectivo positivo del
100% y un valor negativo del 4.0%.

En el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de
enfermedad arterial periférica en diabéticos, resultando que de un total de 105 pacientes
estudiados con una media de edad de 58 afios, el 84.7% fueron mujeres y 15,2% hombres. La
prevalencia de ésta fue de 23,8%. Las variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio
no fueron estadisticamente significativas entre los grupos propuestos.



1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad arterial periférica es una condicion en la cual arterias que conducen a las
piernas y los pies (o en algunos casos los brazos) se obstruyen con depdsitos de grasa
Ilamados placa, lo que reduce el flujo sanguineo a estas areas. Las personas con diabetes son
mas propensas a desarrollar PAD que la poblacion general. Es también conocida como

enfermedad vascular periférica o la arteriosclerosis de las piernas.

Cualquier persona puede desarrollarla, pero personas con diabetes, especialmente aquellos
con diabetes tipo 2, tienen un mayor riesgo de desarrollarla, debido a una serie de cambios
corporales asociados a la diabetes, incluyendo la resistencia a la insulina, un mayor nivel de

grasas en la sangre, y un aumento de la presion de la sangre.

La enfermedad arterial periférica es una de las afecciones mas prevalentes y es habitual la
coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones. Si bien es probable que su
prevalencia sea aln mayor si analizamos a los sujetos asintomaticos. La prueba diagnostica
realizada en mayor medida para analizar a la poblacion asintomatica es el indice tobillo-brazo
(ITB). En sujetos sintomaticos, el ITB < 0,9 tiene una sensibilidad > 95% y una especificidad
proxima al 100% en comparacion con la arteriografia. Cuando se compara a enfermos con
ésta con controles de igual edad, la incidencia de mortalidad cardiovascular es del 0,5% en
controles y del 2,5% en los pacientes con ésta. Ademas, en los pacientes con enfermedad
coronaria conocida, la presencia de la enfermedad eleva el riesgo de muerte un 25% con
respecto a los controles. Por todo esto es importante la basqueda de la misma, incluso en
pacientes asintomaticos, para controlar precozmente los factores de riesgo y reducir la
mortalidad (Norgren L&Hiatt W&Dormandy J, 2007, pags. 1-75).

Por lo antes expuesto, se plantea la siguiente pregunta: ¢Cudles son las complicaciones de
la enfermedad arterial periférica en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015?.

Subpreguntas:
¢Cdmo son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

¢De qué manera se establecen los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica en

los pacientes diabéticos?



¢Cudl es el método adecuado para verificar las principales complicaciones en usuarios con

enfermedad arterial periférica?

¢Qué estrategias Médico-educativas se puede emplear en los usuarios diabéticos en cuanto
a mejorar su calidad de vida ante la enfermedad arterial periférica?



1.3.- ANTECEDENTES

En la Universidad Autonoma de Querétaro-México, se desarrolld una investigacion
titulada Prevalencia de enfermedad arterial periférica en base al indica tobillo/brazo en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, por Diaz Cruz, Gonzalo, Julio-Diciembre/2013, y
concluye que: 241 pacientes, edad media 61.24+8.37 afios; 65.6% mujeres. La prevalencia
fue de 31.1%, predomind la forma leve 26.6%; los pacientes con enfermedad arterial
periférica (n=75) tenian edad media de 62.7+8.58 afios, tiempo de evolucion de la diabetes
12.83£9.24, IMC 31.90+4.93 kg/m2, HbAlc 8.39+1.80%, colesterol 194.99+38.26 mg/dL,
triglicéridos 213.27+£132.84 mg/dL, predomind en mujeres y obesidad 92%, hipertension
arterial 61%, claudicacion intermitente 45%, pulsos pedios disminuidos o ausentes 47%,
HbAlc >7% 76%, colesterol >200 mg/dL 48%, triglicéridos >150mg/dL. 71%, neuropatia
55%, evento vascular cerebral 4% e infarto al miocardio 12%. Se concluye que la prevalencia
de enfermedad arterial periférica a través del indice tobillo/brazo en pacientes con diabetes
mellitus Il fue de 31.1%, predominé en el sexo femenino, en pacientes con las de 10 afios de
evolucion de la diabetes, con descontrol glucémico medido por hemoglobina glucosilada
mayor de 7%; antecedente de infarto agudo a miocardio, palpacion anormal de pulso pedio

(disminuido o ausente), la presencia de claudicacion intermitente y neuropatia diabética.



1.4.- DELIMITACION

La presente investigacion se desarrollé en el area de Medicina Interna del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.



1.5.- JUSTIFICACION

Segun las estimaciones globales de salud de la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar entre las 10 principales causas
generales de muerte a nivel mundial, constituyendo un 30.4% del total del listado (OMS,
World Healt Organization, 2013). De este grupo de patologias, la enfermedad arterial
periférica, es una entidad clinica asociada a un proceso arteriosclerdtico sistémico, progresivo,
frecuentemente subdiagnosticado, ligado a comorbilidades crénicas y factores de riesgo, cuyo
manejo adecuado se establece como meta recomendada del tratamiento para la prevencion de

complicaciones graves y fatales (Guindo, 2009, pags. 11-17).

En Ecuador, al igual que en varios paises, se han planteado politicas orientadas a disminuir
el impacto de las enfermedades cerebrovasculares. EI Plan Nacional del Buen Vivir, en su
objetivo 3 plantea la deteccion temprana de factores de riesgo, aumentar la esperanza y
calidad de vida de la poblacion, haciendo hincapié en fortalecer la prevencion, el control y
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad. Dentro de las
multiples estrategias, pretende establecer programas con un impacto positivo en salud. La
enfermedad arterial periférica se ubica en las lineas comprendidas en el area No. 6 cardiacas y
circulatorias y el numero 14 enddcrinas, especificamente en las sublineas de perfil
epidemiologico, enfermedad vascular periférica, intervenciones de reduccion de riesgos y
comorbilidades y secuelas (MSP, 2014).

A nivel de Manabi, ain no se han realizado estudios que determinen la enfermedad arterial
periférica y sus complicaciones en usuarios diabéticos, por lo que el presente estudio se
vuelve de vital importancia ya que a través del desarrollo del mismo se va a comprobar y
cuantificar el efecto causal y/o predictor de determinados factores, para lo cual se utilizo
disefios longitudinales, retrospectivos (casos Yy controles) y prospectivos (estudios de

cohortes).

El presente estudio fue factible realizarlo ya que conté con al aporte académico de los
docentes de la Universidad Técnica de Manabi, ademas de los profesionales especialistas en
el tema del equipo de salud del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda; la predisposicion de los

investigadores y con los recursos econdmicos suficientes para realizar este estudio.



Los beneficiarios directos fueron la comunidad, pacientes, familiares y personal Médico
sanitario; y, como beneficiarios indirectos la comunidad universitaria, los estudiantes, el

personal docente y autoridades.

Esta investigacion tuvo un impacto relevante en crear conciencia o crear una comprension
definidas sobre la enfermedad arterial periférica de los usuarios con diabetes mellitus debido a
que es una enfermedad que conlleva a un deterioro progresivo de la calidad de vida. Este
sondeo aportard en dar nuevas versiones sobre qué complicaciones se presentan con mayor

frecuencia y como se puede abordar la misma.



1.6.- OBJETIVOS
1.6.1.- OBJETIVO GENERAL

Valorar la enfermedad arterial periférica y sus complicaciones en pacientes diabéticos en el

area de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Julio Diciembre 2015.
1.6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Establecer los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica en los pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”.

Verificar las principales complicaciones existentes en usuarios atendidos en este periodo.

Generar estrategia Médico-educativa orientada a mejorar el diagnostico de la enfermedad

arterial periférica.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL
2.1. CONCEPTOS

Se define a la enfermedad arterial periférica como cualquier proceso patolégico que cause
obstruccién del flujo sanguineo sistémico; por lo tanto; se excluyen las coronarias y
cerebrales. En la préctica clinica habitual, es la obstruccion que irrigan las extremidades
inferiores (Romero C, 2010, pag. 7).

Dicha angostura induce un declive del flujo circulatorio. Esta falta de sangre oxigenada es
la causa del dolor en las extremidades al caminar, y claudicacién intermitente o sindrome del
escaparate. En los cuadros méas severos, esta isquemia puede llegar a provocar lesiones

tisulares graves.

Es una enfermedad comudn pero severa. Se manifiesta cuando el exceso de colesterol y
otras grasas que circulan y se acumulan en las paredes de las arterias que suministran sangre a
los brazos y piernas. Este deposito, llamada placa, estrecha las arterias, a veces disminuyendo

y bloqueando el flujo sanguineo.

De manera mas comun se presenta en las arterias de las extremidades inferiores, pero
también puede exhibirse en las que llevan sangre del corazon a la cabeza, brazos, rifiones y
estobmago. La mayoria de personas que la sufren, incluso las que no presentan sintomas en las

piernas, ya no son capaces de caminar tan rapido ni tan lejos como podian sin la enfermedad.

Es el conjunto de cuadros clinicos agudos y cronicos de caracter degenerativo, progresivo
y multifocal, se caracteriza por la presencia de placas de ateroma en las paredes de las arterias
que reducen su calibre y, por tanto, flujo a través de ellas. Esta puede ser asintomatica y

sintomatica.

La prevalencia mediante un indice tobillo-brazo anormal en poblacion general espafiola
oscila entre el 45 y el 85%, segun series. Del 3,83 al 24,5% se presenta de forma
asintomatica y como clinica de claudicacion intermitente del 6 al 29,3% (Ramos & Quesada,
2009, pags. 305-11.).

El predominio se incrementa con la edad, siendo mas frecuente en hombres en edades mas

tempranas e igualdndose con los afios. Cabe destacar que en los grados de afectacion mas
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graves la prevalencia es mayor en los hombres. Esto puede verse modificado en los proximos
afios debido a la tendencia a la baja en el consumo de tabaco en hombres y aumento del gasto
en mujeres. El estudio Artper describe una incidencia en hombres <60 afios inferior al 5% y
de hasta un 25% en >80 afios. La prevalencia de esta enfermedad es mayor en pacientes
diabéticos tipo 2 e hipertensos. Uno de cada 2-3 tiene cardiopatia isquémica e ictus. El riesgo
de muerte aumenta conforme se incrementa la gravedad de la molestia, es decir, por cada
descenso de 0,1 puntos del valor del indice tobillo brazo, aumenta un 10,2% el riesgo relativo
de padecer eventos isquémicos y no se relaciona con que sea sintomatica asintomatica. La
mortalidad es esencialmente secundaria a la afectacion de otros territorios arteriales, sobre

todo de las coronarias, seguido de afectacion cerebrovascular (Forés R, 2010, pags. 306-9.).

La mayoria de los estudios epidemiologicos demuestran una asociacion entre hipertension
y enfermedad arterial periférica; no obstante, la interpretacion de estos resultados es
controvertida, ya que la presion arterial forma parte de la definicion de la enfermedad y
también puede afectar al grado de isquemia y aparicion de sintomas (Norgren & Hiatt, 2007,
pags. 1-75).

Respecto a la dislipidemia, la mayoria de los estudios epidemiologicos han descrito que el
colesterol total alto y el ligado a las lipoproteinas de alta densidad bajo estan
independientemente relacionados con un riesgo alto de enfermedad arterial periférica; el
riesgo aumenta en un 10% por cada incremento de 10 mg/dl de colesterol total. En el estudio
Framingham, se demostrd que niveles totales de éste, superiores a 270 mg/dl se asociaban al

doble de incidencia de claudicacion (Tendera, Aboyans, & al., 2011).
Clinica.

Lo maés frecuente es que sea una enfermedad asintomatica, pero el ser asi no significa que
no se tenga la dolencia. Las arterias llevan sangre para mantener vivas las piernas. Cuando
llega menos sangre, se empieza a sentir dolor al caminar, claudicacidn intermitente; es el
conocido sindrome del escaparate, un dolor en la zona de la pantorrilla que aparece al caminar
y desaparece cuando se pone en pie. Si el flujo sigue bajando, se empieza a sentir dolor
también estando en reposo, y cuando ésta casi no llega, los tejidos empiezan a morir y aparece

la gangrena (Romero C, 2010, pag. 7).

Se utilizaré la clasificacion de Leriche-Fontaine, que consta de cuatro grados:
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Grado 1: Existe dafio arterial, pero el paciente permanece asintomatico. Grado 2:
Claudicacion a mas de 150 metros; y, a menos de 150 metros. Grado 3: Se presenta dolor en
reposo. Grado 4: Existen lesiones tisulares (Romero C, 2010, pag. 8).

Es una enfermedad habitualmente asintomatica Una de cada 5 personas con edad > 65 afios
que visita al médico la padece. También es conocida como indice tobillo-brazo <0,9. Si se
confia Gnicamente en la clinica clésica de la claudicacion intermitente, muchas de éstas
pueden pasar desapercibidas. Sélo 1 de cada 10 presentaran sintomas de claudicacién
intermitente (Romero C, 2010, pag. 8).

Al igual que en un iceberg, en esta enfermedad s6lo se ve una minima porcién de los
afectados, son aquellos que acuden a la consulta y que representan Unicamente una tercera

parte del total.
Etiologia.

La enfermedad arterial periférica esta causada por la aterosclerosis en una gran cantidad de
casos, misma que es sistémica que afecta a las vias de todo el cuerpo. Se inicia como una

placa que, a medida que progresa, tapona el flujo.

La rotura de estas placas provoca la llamada aterotrombosis, causante de los infartos e

isquemias agudas. La clinica dependera del territorio que irrigue la afectada.

Los factores de riesgos que favorecen esta enfermedad son basicamente los mismos que
benefician la aterosclerosis. Estos son acumulativos, por lo que cuanto mayor sea su
presencia, mas riesgo existe de tener una enfermedad arterial periférica grave. Algunos de
estos no se pueden modificar, pero afortunadamente los dos mas importantes, el tabaco y la
diabetes mellitus, pueden ser controlados. Estos son: sexo ; edad; diabetes; fumador;
hipertension; dislipemia; hiperhomocisteinemia; raza; proteina C reactiva; e, insuficiencia

renal.

La importancia de la enfermedad arterial periférica no viene dada por el riesgo de pérdida
de la extremidad, sino por el riesgo que de presentar dificultades cardiovasculares graves. Al
ser la aterosclerosis una enfermedad sistémica, es coman encontrar afectacion en los vasos

coronarios y cerebrales, por lo que la comorbilidad es frecuente.

La probabilidad de la pérdida de extremidad en un paciente con claudicacion intermitente es

de un 2% a los 5 afios, mientras que el riesgo de sufrir un episodio cardiovascular no mortal
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en este periodo es del 20%. La mortalidad serd de un 10-15% vy, de este porcentaje, el 75%
sera por causas cardiovasculares. El paciente ha de ser consciente de que es su vida la que esta
en peligro y no su extremidad (Romero C, 2010, pag. 12).

Diagnostico.

Se sospecha con la anamnesis del paciente. Es tipica la historia de dolor en la zona
gemelar, que se presenta al caminar una distancia constante. Este cede con el reposo y vuelve

a aparecer en la misma zona y distancia.

En estos pacientes, la estratificacion del riesgo es el elemento de andlisis fundamental, se
basa en la cuantificacion de todos los factores de riesgo cardiovascular y en la busqueda
activa de arteriosclerosis asintomatica. La rentabilidad diagnostica de la determinacion del
indice tobillo-brazo mediante Doppler en poblacion general es baja, pero se incrementa en las
de mayor riesgo (Manzano & Garcia-Diaz, 2006, pags. 662-70.).

Exploracion Fisica.

A la inspeccidn de la extremidad se debe observar y registrar: color palido de la piel,
temperatura, presencia de lesiones, ausencia de vello cutaneo, estado de ufias, pies frios, con
ausencia de pulsos y pérdida de los anejos cutaneos, reduccion de la replecion capilar y

venosa, extremidad palida a la elevacidn con rubor secundario y declive.

A la palpacidn, la ausencia del pulso tibial posterior es el mejor discriminador aislado de la

isquemia cronica.

El indice tobillo brazo es la prueba objetiva mas eficiente y sencilla para documentar la
existencia de enfermedad arterial periférica. En ella se relaciona la tension sistolica alcanzada

en la humeral con la tension arterial sistolica adquirida en las extremidades.

Es importante porque permite realizar el diagndstico de la enfermedad arterial periférica,
ya que tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del 98% para detectar esta dolencia;
ademas, porque localiza el lugar afecto. La diferencia de presiones entre segmentos indica el
lugar de la obstruccion. También porque informa de la evolucion de la enfermedad y del éxito
fracaso tras la cirugia. Uno de 0,90 estd estrechamente relacionado con la mortalidad por
todas las causas, independientemente del Framingham Risk Score. Por lo que éste alterado

revela un alto riesgo de sufrir morbimortalidad cardiovascular (Romero C, 2010, pag. 18).
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Es la principal prueba no invasiva para el diagndstico de la enfermedad arterial periférica,
es rapida, sencilla y fiable. Ante la sospecha clinica de la enfermedad, es la primera prueba
diagndstica que se debe realizar (Aboyans & Criqui, 2012, pags. 2890-90).

Medir el indice tobillo-brazo después del ejercicio permite detectar mas sujetos con
enfermedad arterial periférica cuyo indice en reposo es normal o limite (0,91-1), pero hay
sospecha clinica de la enfermedad. Se pide al paciente que camine en una cinta (normalmente
a 3,2 km/hora y con una pendiente del 10-20%) hasta que empieza la claudicacion que le
impide seguir caminando (Stein, Hriljac, & Halperin, 2006, pags. 29-33).

Es una prueba que se realiza en atencion especializada. En los casos de indice tobillo-brazo
>1,4 que indican calcificacion vascular se puede realizar la determinacion del indice dedo-
brazo (IDB) (grado de recomendacion A) (Aboyans & Criqui, 2012).

Son indicaciones: <50 afios diabéticos y con otro factor de riesgo aterosclerético; 50-69
afios fumadores o diabéticos; >70 afios; sintomas sugestivos de claudicacion intermitente o
dolor isquémico en reposo; pulsos anormales en miembros inferiores; y, aterosclerosis

conocida.

Son limitaciones: no valorable en presencia de arterias calcificadas; pacientes con estenosis
graves, pero con redes colaterales abundantes; confusion entre arteria y vena cuando existen

estenosis graves; Yy, no localiza de forma precisa el lugar de la lesion.
Tratamiento

Es el mismo utilizado en los factores de riesgo de la aterosclerosis. EXistird uno no
farmacoldgico que consistird en cambios en el estilo de vida, dieta correcta, ejercicio regular y

sobre todo dejar de fumar (Romero C, 2010, pag. 23).

Dentro de éste, se iniciara con antiagregacion y lo necesario para controlar la hipertension,
diabetes mellitus y dislipemia. EIl uso de estatinas se ha ampliado debido a que el efecto
beneficioso de éstas no depende de las concentraciones lipidicas iniciales incluso en pacientes
situados dentro de los valores normales se obtiene una respuesta, pero si lo hace de la

valoracién basal del riesgo cardiovascular.

En cuanto al tabaco, como piedra angular del tratamiento de la enfermedad arterial
periférica se debe recomendar claramente y de manera repetida a todos los fumadores que

dejen de hacerlo. Las tasas de abandono pueden elevarse con la adicion de un tratamiento con
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un farmaco antidepresivo y sustitucion de nicotina. En todos los fumadores debe aplicarse un
programa de recomendacion médica y sesiones de grupo.

Entrenamiento Fisico

El ejercicio regular es una parte indispensable del tratamiento. Debe ofrecerse uno
supervisado médicamente como parte del procedimiento inicial para todos los pacientes con
enfermedad arterial periférica. Con éste aumenta la distancia que podra caminar sin dolor;
mejora el control de la diabetes y tension arterial; reduce el colesterol malo; y, aumenta el
colesterol bueno.

Tratamiento Farmacol6gico Sintomatico.

Respecto al tratamiento farmacoldgico sintomatico, medicamentos como el cilostazol son
recomendables ya que aumenta la distancia de claudicacion, favorece el cumplimiento del

ejercicio fisico, regula y mejora la calidad de la vida de los pacientes.

Si se ha diagnosticado una enfermedad arterial periférica, esto significa que existe un
estrechamiento en las arterias de sus piernas, lo que provoca que el flujo de sangre disminuya

induciendo dolor y, en casos mas severos, ulceras.

La enfermedad arterial periférica es un mal peligroso, ya que ademas de afectar a las
piernas, puede afectar al corazon, cerebro, rifion, entre otros. Esta precisa de cambios en el
estilo de vida. Es muy importante seguir los consejos que se detallan a continuacion: es
imprescindible que tome la medicacion prescrita por el médico; abandone el tabaco; si
diabética, controlar sus niveles de glucosa; cuidar sus pies, acudir regularmente al poddlogo;

y, si tiene Ulceras en el pie ir al médico.
Factores de Riesgo

Esta patologia se asocia a los factores tales como tabaquismo, diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, dislipidemia, antecedente de enfermedad aterosclerosa

familiar y niveles elevados de homocisteina en sangre (Enriquez E, 2008).

Afecta al 15% de sujetos mayores de 70 afios. Cuando se compara a personas con esta
enfermedad y con controles sanos, la incidencia de mortalidad cardiovascular es de 0,5% vy
2,5% en pacientes con esta patologia. Ademas los que padecen enfermedad coronaria

conocida, la presencia de ésta eleva el riesgo de muerte un 25% con respecto a los controles
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sanos. Por esto es importante la busqueda de la molestia incluso en pacientes asintomaticos

para controlar precozmente los factores de riesgo y reducir la misma (Norgren L, 2007).

Los factores de riesgo son los que han sido determinados a partir de grandes estudios
epidemioldgicos y concuerdan con los para enfermedad cerebrovascular y coronariopatia
isquémica (TASC, 2000).

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la enfermedad arterial periférica son:
fumador actual; funcion renal disminuida; proteina C reactiva de alta sensibilidad >3,0 mg/L;
hipertension arterial tratada pero no controlada; exfumador; diabetes mellitus; funcion renal
levemente disminuida; e, hipertension arterial no tratada. En >70 afios de edad con un
diagndstico establecido de diabetes: neuropatia diabética; sexo vardn; cardiopatia isquémica;
retinopatia diabética; enfermedad cerebrovascular; habito tabaquico; dislipidemia; nefropatia
diabética; historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz; vy, estilo de vida sedentario
(Escobara, Barriosh, & y, 2012, pags. 14-21).

Etnia: La enfermedad es mas frecuente entre los sujetos de etnia negra que en los de la

blanca.

Género: La prevalencia de la enfermedad arterial periférica, sintomatica o asintomatica, es
ligeramente mayor en hombres que en mujeres, en particular en los grupos de edad mas

jovenes, ya que en edades avanzadas practicamente no se encuentran diferencias.

Edad: Es el principal marcador de riesgo de la enfermedad. Se estima que la prevalencia de
claudicacion intermitente en el grupo de 60 a 65 afios es del 35%. Sin embargo en la
poblacion 10 afios mayor la prevalencia se incrementa hasta alcanzar el 70% (Serrano &
Conejero, 2007., pags. 969-982).

Tabaquismo: Existe una relacion muy fuerte entre el abuso del tabaco y la enfermedad
arterial periférica asi como también con la cardiopatia isquémica, los fumadores mas severos
no solo tienen mayor riesgo, sino que también presentan las formas mas graves del

padecimiento.

El riesgo de presentar la enfermedad en ex fumadores es 7 veces mayor en no; mientras

que en los activos el riesgo relativo es 16 veces mayor (Cole & Hill, 1993., pags. 753-757.).
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Diabetes: Es un factor de riesgo no solo cualitativo sino cuantitativo ya que por cada
aumento del 1% se produce un incremento del 25% en el riesgo de enfermedad arterial
periférica.

Hipertension: Se asocia a todas las formas de enfermedad cardiovascular, incluida la
arterial periférica. Sin embargo, el riesgo relativo de desarrollarla es menor para la
hipertension que para la diabetes y tabaquismo. Se considera que el riesgo es el doble en los
pacientes hipertensos que en los controles sanos (Serrano & Conejero, 2007.).

Dislipidemia: En el estudio de Framingham, una concentracion de colesterol en ayunas
mayor de 7 mmol/l (270 mg/dl se asocié a una duplicacion de la incidencia de claudicacion
intermitente, aunque el cociente entre el total y el de lipoproteinas de alta densidad resulté ser

un mejor factor pronostico de aparicion de enfermedad arterial periférica.

Factores independientes para el desarrollo son colesterol total, triglicéridos y lipoproteina
A. El tratamiento de hiperlipemia reduce la progresion de la misma y de la isquemia critica
(Serrano & Conejero, 2007.).

Marcadores inflamatorios: La proteina C reactiva en los pacientes con enfermedad arterial
periférica establecida ha demostrado ser un marcador de riesgo de futuros eventos vasculares.

Es independiente de los clasicos (Serrano & Conejero, 2007.).
Hiperhomocisteinemia:

Las alteraciones del metabolismo de la homocisteina conforman un riesgo importante de
arterioesclerosis y en especial de enfermedad arterial periférica, hasta un 30% de pacientes

jovenes se presenta hiperhocisteinemia (Espinola-Klein, 2008, pags. 961-967).
Tratamiento de los factores de riesgo

Es imprescindible el control de los factores de riesgo mayores de la enfermedad para
obtener una disminucion de la morbimortalidad. 1. Abandono del tabaco: es la medida de
prevencién mas efectiva (grado de recomendacion B). Los pacientes que cesan en el habito
tabaquico disminuyen la tasa de progresion de la EAP, amputacion, infarto de miocardio y el
riesgo de mortalidad en un 36% (grado de recomendacion A). 2. Ejercicio fisico: se
aconsejan programas de ejercicio supervisados ya que han demostrado mayor eficacia en el
aumento de la distancia maxima caminada respecto a programas no supervisados (grado de

recomendacion B). 3. Dislipemia: el tratamiento hipolipemiante reduce el namero de eventos
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cardiovasculares en otros territorios (grado de recomendacion A) y la progresion local de la
enfermedad (grado de recomendacion B) (Aung & Maxwell, 2007).

Manejo Terapéutico

El objetivo de controlar la enfermedad arterial periférica es reducir los factores, y
disminuir el nivel de riesgo cardiovascular, para lo cual el tratamiento debe incluir la
modificacion de los factores de riesgo ateroescleréticos como: cigarrillo, dislipidemia,
diabetes mellitus e hipertension; ademas de la promocidén de ejercicio diario y consumo de
una dieta adecuada. El control farmacoldgico se basa en mantener niveles de LDL menor a
100mg/dl, la tensién arterial menor 140/90 mmHg, complementar el control con drogas
antiplaquetarias y antitrombdticas (Anguita & Villanueva, 2009, pégs. 49-55).

2.2.- VOCABULARIO TECNICO DEL TEMA ESTUDIADO

EAP: Enfermedad Arterial Periférica
DM: Diabetes mellitus

Enfermedad Arterial Periférica: Conjunto de cuadros clinicos agudos o cronicos de caracter
degenerativo, progresivo y multifocal, se caracteriza por la presencia de placas de ateroma en
las paredes de las arterias que disminuyen su luz y, por tanto, el flujo sanguineo a traves de

ellas.

indice tobillo-brazo (ITB): Es la prueba objetiva mas eficiente y sencilla para documentar la
existencia de EAP. En ella se relaciona la presion arterial sistélica obtenida en la arteria

humeral con la presion arterial sistolica obtenida en las extremidades.

Historia clinica: Registro donde constan los antecedentes personales, la presencia de factores

de riesgo, la comorbilidad y la toma de los diferentes farmacos de los usuarios hospitalarios.

Diabetes Mellitus: Desorden metabdlico de mdltiples etiologias, que se caracteriza por
hiperglucemia crdnica con alteraciones delos hidratos de carbono, metabolismo de las grasas
y proteinas, como resultado de defectos en la secrecion de insulina, la accion de insulina o

ambas.
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2.3. VARIABLES
INDEPENDIENTE: Pacientes diabéticos

DEPENDIENTE: Enfermedad arterial periférica y sus complicaciones.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes diabéticos

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Cualquier proceso Caracteristicas Edad <50 afos
patolégico que cause sociodemograficas 50-59 afios
obstruccion  del  flujo 60-69 afios
sanguineo arterial 70-79 afos
sistémico. 80-89 afos
90 y + afos
Género Masculino
Femenino
Alternativo
Estado civil Soltero/a
Casado/a

Separado-divorciado/a
Viudo/a

Unién libre

Grado de escolaridad Ninguna
Primaria

Secundaria

0¢



Factores de riesgos

Un factor de riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion
de un individuo que
aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad
0 lesion. (OMS, 2012)

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Superior

Procedencia

Urbana
Rural

Urbano marginal

Ocupacion

Estudiante
Empleado publico
Empleado privado
Ejecutiva del hogar
Desempleado.

Diabetes mellitus

Si
No

No sabe

Enfermedad cardiovascular

Si
No

No sabe

Tiempo de evolucion

0-5 Afios
6-10 Afios
11-15 Afos
16 y + Afos

Tabaquismo

Si
No

T¢



[44

Hipertension

Si
No

Sintomas

Asintomatico
Claudicacion intermitente
Dolor en reposo

Lesiones tisulares (gangrena).

Perimetro abdominal

>102 cm en hombres

>88 cm en mujeres

Indice de masa corporal

Normal (18.5-24.9)
Sobrepeso (25-29.9)
Obesidad grado 1 (30-34.9)
Obesidad grado 2 (35-39.9)
Obesidad morbida (>40)

indice tobillo-brazo

Leve (0.70-0.90)
Normal (0.90-1.2)
Moderada (0.40-0.69)
Severa (Menor a 0.40)

Tratamiento

Tratamiento farmacolégico
Cambios de estilo de vida

Cirugia.
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Variable Dependiente: Enfermedad Arterial Periférica

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

Fenomeno que sobreviene en el
curso de una enfermedad, distinto
de las manifestaciones habituales
de ésta y consecuencia de las
lesiones provocadas por ella.
Agravan generalmente el

prondstico.

Complicaciones

INDICADORES ESCALA
Dolor agudo en la extremidad afecta Si
No
Limitacion del movimiento Si
No
Cicatrizacion inadecuada de heridas Si
No
Enfermedad cerebrovascular Si
No
Amputacion Si
No




CAPITULO HII

METODOLOGIA
3.1.- MODALIDAD

La presente es una investigacion cuali-cuantitativa, porque maneja niUmeros y caracteristicas

de la poblacion objeto de investigacion.
3.2.- TIPOS
Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo-prospectivo, de corte transversal.
3.3 PERIODO Y LUGAR
El periodo de la investigacion fue Julio Diciembre 2015.
3.4.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para este estudio estuvo constituido por 652 pacientes atendidos; y como
muestra se incluy6 un total de 42 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Provincial “Dr.

Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo entre Julio Diciembre 2015.
3.5.- RECOLECCION DE LA INFORMACION

A través de una hoja de recoleccion informacion, se anotaron los valores obtenidos de peso,
talla, indice de masa corporal, saturacién de oxigeno, presion arterial sistélica, presion arterial
diastolica, si el paciente es fumador o ex fumador, tiempo de enfermedad en afios, y ejercicio

realizado.
3.5.1 FUENTES DE INFORMACION

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion en el Hospital Dr. Verdi Cevallos

Balda se utilizaron los métodos, recoleccion de datos y consultas bibliograficas.
3.5.2 METODOS

Se utiliz6 para la presente investigacion el método inductivo-deductivo, porque la

investigacion fue de lo particular a general.
3.5.3 TECNICAS
Recoleccion de datos
3.5.4 INSTRUMENTOS

Ficha de extraccién de datos de las H. clinicas.
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3.6.- PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

La presente investigacion se realiz6 mediante la aplicacion de la ficha de recoleccion datos,
para determinar la edad, sexo, escolaridad, procedencia, estado civil, signos y sintomas
presentados con el paciente asociados directamente con la patologia de base y comorbilidad,
con el objetivo de generar estrategia medico educativa orientada a los cuidadores para mejorar

el entorno familiar de los usuarios con esta enfermedad.
3.7.- ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se apeg6 a la Constitucion Politica del Ecuador de afio
2008; Ley de Salud del Ecuador del afio 2006; y, Cddigo de Etica del Médico Ecuatoriano
2012.

Se garantiz6 la veracidad y confidencialidad de la informacion obtenida, la cual s6lo sera

utilizada para cumplir con los objetivos del estudio.
3.8.- PRESENTACION DE LOS RECURSOS

3.8.1. Humanos
Investigadores
Director del proyecto de investigacion

Pacientes diabéticos, familiares y cuidadores.

3.8.2. Institucionales
Hospital Dr. Verdi Cevallos

Universidad Técnica de Manabi

3.8.3. Materiales
Computadora

Internet

Materiales de escritorio
Textos bibliogréficos

Cémara digital

3.8.4. Econdmicos
El costo de la investigacion es de $1100.00 dolares, solventado por los autores en su
totalidad.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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Grafitabla No. 1

Edad y género de los pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica en el area de medicina
interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Edad/Género
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% — ~ - — -

<50 afios | 50-59 afios | 60-69 afios | 70-79 afios | 80-89 afios Ny +

afios

m Masculino 14,3% 7,1% 16,7% 7,1% 0,0% 0,0%

® Femenino 4,8% 7,1% 11,9% 23,8% 4,8% 2,4%

u Total 19,1% 14,2% 28,6% 30,9% 4,8% 2,4%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Andlisis e interpretacion:

El presente grafitabla demuestra que el 23.8% de la poblacion diabética es femenino y estd dentro
del rango 70-79 afios; y, el 2.4% es también femenina y pertenece al grupo de 90 y + afios. Datos
que coinciden con lo que GoOmez&Sanchez (2010) indica: La incidencia y prevalencia de
enfermedad arterial periférica aumentan con la edad, aunque algunos estudios han hallado una
prevalencia similar en ambos sexos, comUnmente la relacion mujer-hombre de la EAP es 2:1, y
mayor aun (3:1) (Gémez R & Sanchez G, 2010, pég. 14).
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Grafitabla No. 2

Estado civil y grado de escolaridad de los pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica en
el rea de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre
2015.

Representacion grafica

Estado civil/Escolaridad

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0% : . : :

Ninguna Primaria Secundaria Superior TOTAL
m Soltero/a 3,5% 16,9% 0,0% 0,0% 16,90%
m Casado/a 3,5% 23,9% 0,0% 0,0% 23,90%
u Separado-divorciado/a 0,0% 9,8% 5,0% 0,0% 14,75%
® Viudo/a 0,0% 5,5% 7,1% 0,0% 12,64%
m Union libre 0,0% 14,6% 16,3% 0,0% 30,90%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:
El presente grafitabla demuestra que el 30.9% de la poblacion diabética es de unidn libre y tiene
instruccion primaria; y, 12.64% son de estado civil viudos y con instruccion primaria.
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Grafitabla No. 3

Ocupacion y Procedencia de los pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica en el area
de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Procedencia/Ocupacion

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Estudiante Empleado Empleado Ejecutiva del Desempleado
publico privado hogar
m Urbana 2,4% 2,4% 0,0% 0,0% 73,8%
= Rural 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 19,1%
m Total 2,4% 4,8% 0,0% 0,0% 92,9%

0,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:
El presente grafitabla demuestra que el 73.8% de la poblacion diabética est desempleada y vive en
el &rea urbana; y, 19.1% son desempleados, que viven en la rural.
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Grafitabla No. 4

Antecedentes familiares de los pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica en el area de
medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes familiares

100%

90% /
L

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Sl NO TOTAL

m Diabetes mellitus 76% 24% 100%
m Enfermedad cardiovascular 17% 83% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a los antecedentes familiares, el presente grafitabla demuestra que el 76% de la
poblacion diabética tiene antecedentes de diabetes mellitus; y, el 83% no tiene enfermedad
cardiovascular. Coincidiendo con lo que Selvin, E. et al (2009) indica: La diabetes es un factor de
riesgo no sélo cualitativo, sino cuantitativo, ya que por cada aumento del 1% de la hemoglobina
glucosilada se produce un incremento del 25% en el riesgo de enfermedad arterial periférica
(Selvin, Marinopoulos, & Berkenblit, 2009, pags. 421-31).
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Grafitabla No. 5

Antecedentes personales — Tiempo de evolucion DM de los pacientes diabéticos con enfermedad
arterial periférica en el area de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes personales (Tiempo de evolucion DM)

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0% - - - -
0-5 Afios 6-10 Afios 11-15 Afios 16 y + Afios
| = Tiempo de evolucién DM 19,1% 23,8% 40,4% 16,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:

Referente al tiempo de evolucion de la enfermedad, la Grafitabla presente demuestra que el 40.4%
de la poblacion diabética tiene de 11 a 15 afios; vy, el 16.7% de 16 y + afios, lo que concuerda con lo
que Beckman, Creager, y Libby (2011) indica: La hiperglucemia mantenida ocasiona una
alteracion de la funcion de las células endoteliales de la pared vascular, lo que provoca una
exagerada actividad plaquetaria e hipercoagulabilidad. Esto genera un aumento de estrés oxidativo
que provoca, a la larga, un incremento de la arterogénesis y, secundariamente, de la enfermedad
arterial periférica (Beckman, Creager, & Lubby, 2011).
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Grafitabla No. 6

Antecedentes personales — Tabaquismo e hipertension de los pacientes diabéticos con enfermedad
arterial periférica en el area de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes Personales (Tabagquismo-Hipertension)

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% /

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Sl NO TOTAL

m Tabaquismo 35,7% 64,3% 100,0%
m Hipertension 54,7% 45,3% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:

En cuanto a los antecedentes personales, el presente grafitabla demuestra que el 64.3% de la
poblacién diabética no tiene antecedentes de tabaquismo; vy, el 35.7% si tiene. En cuanto a la
hipertension, el 54.7% tiene hipertension; y, el 45.3% no tiene. Coincidiendo con lo que Norgren,
L, et al (2007) indica: En algunos estudios se ha encontrado una asociacion mas fuerte entre
el abuso de tabaco y la EAP que entre el abuso de tabaco y la cardiopatia isquémica.
Ademas, los fumadores méas severos no sélo tienen un mayor riesgo de esta enfermedad,
sino que presentan las formas méas graves que ocasionan isquemia critica. EIl abandono del
tabaco se ha acompafiado de una reduccion en el riesgo de EAP y se ha comprobado que,
aungue el riesgo de experimentar EAP en ex fumadores es 7 veces mayor que en no
fumadores, en los fumadores activos es 16 veces mas elevado. Su importancia como factor
de riesgo es inferior a la diabetes o el tabaquismo. No obstante, se considera que el riesgo
de EAP es el doble en los pacientes hipertensos que en los controles. (Norgren, L; Hiatt,
W; Dormandy, J. et al., 2007, pégs. 1-75).
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Grafitabla No. 7

Antecedentes personales — Sintomas de los pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica
en el &rea de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio
Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes personales (Sintomas)

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

NN\

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Claudicacién Dolor en Asintomatico Lesiones Total
intermitente reposo tisulares
(gangrena)
m Sintomas 40,5% 38,1% 11,9% 9,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:

Con respecto a los sintomas de los pacientes diabéticos, la Grafitabla presente demuestra que el
40.5% de la poblacién diabética tiene claudicacion intermitente; y, el 9.5% tiene dolores tisulares
(gangrena), lo que concuerda con lo que la American Diabetes Association (2008) indica: En la
practica clinica, la presencia de EAP esta infravalorada por el limitado valor predictivo de las
manifestaciones clinicas (aproximadamente el 50% de los casos son asintomaticos) y la escasa
percepcion que el médico clinico tiene de la misma. (ADA, 2008, pags. 185-192 ). Sin embargo,
en el estudio realizado se demostré que la claudicacion intermitente se manifestd en mayor

porcentaje.
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Grafitabla No. 8

Antecedentes personales — Perimetro abdominal de los pacientes diabéticos en el area de medicina
interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes personales (Perimetro abdominal)

100%

90%

80% /

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Sl NO TOTAL

®>102 cm en hombres 41% 60% 100%
B >88 cm en mujeres 62% 38% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Andlisis e interpretacion:

El perimetro abdominal del 60% de los pacientes diabéticos es de >88 cm en mujeres; vy, el 41%
>102 cm en hombres tal y como lo demuestra la Grafitabla presente. Si el perimetro abdominal
sobrepasa los 88 cm en mujeres y >102 cm en hombres entonces se relaciona con la diabetes

mellitus tipo 2, los niveles de glicemia elevados y complicaciones a futuro.
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Grafitabla No. 9

Antecedentes personales — IMC de los pacientes diabéticos en el area de medicina interna del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes personales (IMC)

100,0%

90,0%

80,0%

N\

70,0%

60,0%

50,0%

N\

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Normal
(18.5-24.9)

Sobrepeso
(25-29.9)

Obesidad
grado 1
(30-34.9)

Obesidad
grado 2
(35-39.9)

Total

m indice de masa corporal

21,4%

21,4%

28,6%

28,6%

100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:

El 28.6% de los pacientes diabéticos atendidos en el area medicina interna del hospital tienen un
indice de masa corporal de Obesidad grado 1 (30-34.9) y Obesidad grado 2 (35-39.9); v, el 21.4%
Normal (18.5-24.9), y Sobrepeso (25-29.9) tal y como lo demuestra la Grafitabla presente, lo que
concuerda con lo que Ezquerra&Castellano&Barrero, (2008) indican: La obesidad incrementa el
riesgo de enfermedades cronicas, parece claro que son los pacientes con obesidad visceral los que
forman el subgrupo de individuos con las alteraciones mas graves del metabolismo (Alegria
Ezquerra, Castellano Vazqueza, & Alegria Barrero, 2008, pag. 64).
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Grafitabla No. 10

Antecedentes personales — indice Tobillo-brazo de los pacientes diabéticos en el &rea de medicina
interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes personales (indice tobillo-brazo)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Leve (0,70-
0,90)

Normal (0.90-
1.2)

Moderada
(0.40-0.69)

TOTAL

= indice tobillo-brazo

57%

26%

17%

100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Andlisis e interpretacion:

El 57% de los pacientes diabéticos atendidos en el &rea medicina interna del hospital presentan
indice tobillo-brazo leve (0.70-0.90); vy, el 17% moderada (0.40-0.69) como lo demuestra la
Grafitabla presente, lo que concuerda con lo que la American Diabetes Association (2009) indica:
La valoracion mediante Doppler, midiendo el indice tobillo-brazo (ITB), es un método
fiable, sencillo y no invasivo, con una especificidad del 100% y una sensibilidad del 95%
para el diagndstico de enfermedad arterial periférica (ADA, 2009, pags. 3333-41).
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Grafitabla No. 11

Antecedentes personales — Tratamiento de los pacientes diabéticos en el &rea de medicina interna
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Antecedentes personales (Tratamiento)

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Tratamiento Cambios de Cirugia. TOTAL
farmacoldgico estilo de vida
® Tratamiento 88,2% 9,3% 2,5% 100,0%

0,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:

El 88.2% de los pacientes diabéticos atendidos en el area de medicina interna del hospital tienen
tratamiento farmacoldgico; vy, el 2.5% cirugia, como lo demuestra la Grafitabla presente. Es el
componente esencial del tratamiento de la DM2, el SM y la obesidad. Si todos ellos se deben a la
expresion exagerada de una determinada dotacion genética a causa de un estilo de vida inadecuado,
el primer paso del tratamiento es adecuarlo. Para ello, los tres componentes fundamentales son la
alimentacion, el ejercicio y la conducta. Sin embargo, el hecho de que exista un alto indice de
pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica con tratamiento farmacologico, se debe a
que para ellos el continuar tomando medicamentos es mucho més cémodo que cambiar a otra

alternativa como el cambio de estilo de vida.
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Grafitabla No. 12

Complicaciones de los pacientes diabéticos en el area de medicina interna del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda de Portoviejo. Julio Diciembre 2015.

Representacion grafica

Complicaciones

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% — — >
Dolor agudo Limitacion Cicatrizacion Enfermedad Amputacion
enla del inadecuada cerebrovascul
extremidad movimiento de heridas ar
afecta
m S| 85,7% 19,0% 14,3% 16,7% 2,4%
mNO 14,3% 81,0% 85,7% 83,3% 97,6%
=TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Autores: Fabian Chang Garcés/Jorge Cuenca Moreira

Analisis e interpretacion:

El 85.7% de los pacientes diabéticos atendidos en el area de medicina interna presentan dolor
agudo en la extremidad afecta; y, el 2.4% amputacion, como lo demuestra la Grafitabla presente, lo
que concuerda con lo que Romero, J. M. (2010) indica: Que el dolor agudo en la extremidad afecta
es una complicacion de la enfermedad arterial periférica. Esta complicacion se produce como
consecuencia de la obstruccion progresiva de las arterias que nutren las extremidades, por lo que
disminuye el aporte necesario para satisfacer adecuadamente el aumento de la demanda del flujo

sanguineo (Romero, 2010).
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CONCLUSIONES
Una vez culminada la investigacion, se concluye que:

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio, en su mayoria son de
género femenino y estd dentro del rango 70-79 afios; de estado civil unién libre y tiene

instruccion primaria; esta desempleada y vive en el area urbana.

Asi mismo, se establecieron los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica en
los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”, resultando
que en su mayor porcentaje tienen antecedentes de diabetes mellitus; y 11 a 15 afios de
evolucion; sin antecedentes de tabaquismo; presenta claudicacién intermitente; con
perimetro abdominal de >88 cm en mujeres; indice de masa corporal de obesidad grado 1
(30-34.9) y del 2 (35-39.9); indice tobillo-brazo leve (0.70-0.90); y, con tratamiento
farmacologico.

Las principales complicaciones existentes en usuarios atendidos en este periodo,
indican que presentan dolor agudo en la extremidad afecta; y, limitacion del movimiento,

enfermedad cerebrovascular.

Mediante el desarrollo de una charla educativa y la entrega de un banner con contenido
médico-cientifico, se ejecutd una estrategia médico-educativa orientada a mejorar el
diagnostico de la enfermedad arterial periférica en el area de Emergencia del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, misma que fue aceptada por las autoridades

hospitalarias, quienes manifestaron su satisfaccion por la actividad cumplida.
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RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud Publica

Promover acciones educativas a adultos mayores instruyendo los factores de riesgos y
complicaciones que se presentan en la enfermedad arterial periférica en pacientes
diabéticos asi mismo como el cambio de estilo de vida y buena alimentacién y ejercicios
fisicos que debe llevar ya sea en forma de prevencion o mejor tratamiento en la

enfermedad antes mencionada
A la Universidad Técnica de Manabi.

Incentivar, gestionar y apoyar las labores de formacion para la investigacion, la creacion y la
innovacion, a través de una oferta integral de estimulos que articulen la formacién y la
investigacion en pregrados, con proyeccion regional e internacional, que favorezcan la apropiacion

y transferencia de conocimientos.
A las Autoridades del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Permitir que los Internos de Medicina realicen estudios mas profundos sobre la fisiopatologia de
la lesion endotelial en el paciente diabético y su relacidon con el indice tobillo/brazo para poder

demostrar que este parametro clinico resulta Gtil en el manejo de los pacientes con diabetes.
Al Equipo Médico del Area Medicina Interna

Diagnosticar a través del indice tobillo/brazo la enfermedad arterial periférica, ya que en los
pacientes diabéticos tiene una alta frecuencia; y, que es una técnica sencilla que puede ser aplicada,
y que debe formar parte de la evaluacién rutinaria de estos pacientes, lo cual permitira aumentar el

diagnostico y mejorar el abordaje terapéutico.

Identificar factores de riesgo en la fisiopatologia de la enfermedad arterial periférica, que deben
ser modificados para reducir la morbi-mortalidad asociada, iniciando tratamiento temprano y

mejorando la calidad de vida en estos pacientes.

Realizar investigacion amplia y comparativa para definir la asociacion de los factores de riesgo
como el descontrol de hipertension arterial, alteracion del perfil de lipidos, glucosa en ayuno, el
consumo de alcohol o tabaco, indica de masa corporal >25 Kg/mz, la existencia de retinopatia,

nefropatia y evento vascular cerebral; y, enfermedad arterial periférica.
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CAPITULO V
PROPUESTA

Introduccion

Se define a la enfermedad arterial periférica como cualquier proceso patolégico que
cause obstruccion del flujo sanguineo arterial sistémicol; por lo tanto; excluimos las
arterias coronarias y las arterias cerebrales. En la practica clinica habitual, es la obstruccién
de las arterias que irrigan las extremidades inferiores. Dicho estrechamiento provoca un
descenso del flujo arterial. Esta falta de sangre oxigenada es la causa del dolor en las
extremidades al caminar, claudicacion intermitente o sindrome del escaparate. En los
cuadros mas graves, esta isquemia de la extremidad puede llegar a provocar lesiones

tisulares graves (gangrena) (Romero, Enfermedad arterial periferica., 2010, pag. 7).

Lo mas frecuente es que sea una patologia asintomatica, pero el no tener sintomas no
significa que no se tenga la enfermedad. Las arterias llevan sangre para mantener vivas las
piernas. Cuando llega menos sangre, empezamos a sentir dolor al caminar, claudicacion
intermitente; es el conocido sindrome del escaparate, un dolor en la zona de la pantorrilla
que aparece al caminar y desaparece cuando paramos. Si el flujo de sangre sigue bajando,
empezamos a sentir dolor también estando en reposo. Cuando casi no llega sangre, los

tejidos empiezan a morir y aparece la gangrena.

Es una de las afecciones mas prevalentes y es habitual la coexistencia con enfermedad
vascular en otras localizaciones. El diagnostico precoz es importante para poder mejorar la
calidad de vida del paciente y reducir el riesgo de eventos secundarios mayores, como el
infarto agudo de miocardio (IAM) o el ictus. EI mejor test no invasivo para diagnosticar la
presencia de EAP es el indice tobillo-brazo que, ademas, tiene valor pronostico para la
extremidad afectada y para el desarrollo de IAM durante el seguimiento. La claudicacion
intermitente de los miembros inferiores es la forma mas frecuente de presentacion clinica.
La presencia de isquemia critica (dolor en reposo o lesiones troficas) implica la necesidad
de tratamiento de revascularizacion precoz, por el elevado riesgo de pérdida de la
extremidad. El prondstico del procedimiento realizado es mejor cuanto mas proximal sea el
sector arterial afectado. El tratamiento endovascular se reserva habitualmente para las

lesiones mas segmentarias y tiene peor resultado en las oclusiones arteriales. En lesiones
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mas extensas, la cirugia convencional suele ser la mejor alternativa (Serrano H & Martin
C, 2007, pags. 969-82 ).

Esta propuesta es factible realizarla porque va dirigida a demostrar la importancia del
manejo de esta poblacion que lleva como tratamiento su total recuperacion y porque desde
el privilegiado puesto en la Atencion Médica, se conseguira lo que no puede hacer la mejor
de las cirugias: evitar que la enfermedad progrese. El objetivo de la presente propuesta es
ofrecerles ayuda para conseguir sus objetivos.

Propésito

Con la actual propuesta se pretende proporcionar pautas necesarias para que el
diagnostico correcto de la enfermedad arterial periférica en pacientes diabéticos en el area
de Emergencia del hospital sea integral y oportuno, orientado a reducir las complicaciones
y logrando su recuperacion, para asi contribuir con el mejor pronéstico para la vida del

paciente.
Factibilidad

El hecho de contar con la autorizacion del Dpto. de Docencia e Investigacion del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda; y, la disponibilidad de recursos humanos, materiales y
bibliograficos, hace factible la propuesta, misma que por lo antes expuesto es factible

desarrollarla.
Beneficiarios

La presente propuesta estd orientada a todo el personal médico que labora en el area
Emergencia, quienes se beneficiaran de esta estrategia establecida en el cuestionario, y a su
vez beneficiard a la poblacion diabética atendida en este subproceso del Hospital Verdi

Cevallos Balda de Portoviejo.
Impacto

Proveer las pautas necesarias para que el personal medico involucrado en el manejo de
pacientes con fracturas expuestas pueda desarrollar una atencion con estandares de eficacia

y eficiencia, que permita la disminucidn de las complicaciones en estos pacientes.
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Al aplicar la presente estrategia, el Médico Clinico estad aumentando su conocimiento,
mismo que tiene una connotacion histérico-social, dado que el proceso de conocer depende
del tiempo vy el espacio de una sociedad. Al irse enriqueciendo en su nivel intelectual, las
sociedades producen nuevos conocimientos, que en el &rea de la salud estan constituidos
por distintas préacticas y representaciones que pueden conformar distintos saberes o

creencias; tales como la medicina magica, popular, religiosa, etc.

Objetivos
General

Proporcionar al personal Medico del &rea de Emergencia del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, una estrategia médico-educativa orientada a mejorar el diagnostico de la
enfermedad arterial periférica a pacientes diabéticos.

Especificos

Orientar al personal médico de Emergencia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda sobre
la clasificacion de la claudicacion intermitente en tres categorias: ausente, atipica y
definida.

Entregar un material médico-educativo al Area de Emergencia del Hospital a fin de que

se brinde una atencién con calidad, calidez, eficiencia y eficacia.
Descripcion de la propuesta

Contenido tematico

Dolor o molestias al caminar
Frecuencia del dolor

Aparecimiento del dolor al caminar
Desaparecimiento del dolor al caminar
Tiempo de desaparicion del dolor

Sintomas del dolor
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Actividades

Elaborar una estrategia médico-educativa mediante la publicacion de un cuestionario
para diagnosticar la enfermedad arterial periférica, para el manejo de los pacientes
diabéticos en el area de Emergencia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Socializar con el cuestionario a través de charla educativa al personal médico
involucrado en la atencion de los pacientes diabéticos atendidos en area de Emergencia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Recursos
Humanos:
Pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica

Personal médico involucrado en el tratamiento de la enfermedad

Investigadores.
Materiales:
Papeleria.
Computador.
Tripticos

Infraestructura

Area de Emergencia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
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Responsables

Egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina, Universidad
Técnica de Manabi: Chang Garcés Fabian y Cuenca Moreira Leonardo, son las
responsables de la elaboracion de la estrategia medico-educativa para diagnosticar la

enfermedad arterial periférica en pacientes diabéticos atendidos en area de Emergencia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
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ANALISIS FODA

4 )
FORTALEZAS:
Gratuidad en la atencion médica

Infraestructura nueva con tecnologia de punta
Atencion con calidad, calidez, eficiencia y eficacia.
. J

( OPORTUNIDADES )
Equipo de salud especializado en atencion Médica.
Suministro de recursos e insumos medicos por parte del Ministerio de Salud

Publica
Convenios con otras Unidades de Salud para efectuar pruebas de diagnostico
adicionales y transferencias en caso necesario

L J
( )
DEBILIDADES
Falta de humanizacion en los servicios de salud
Escasa capacitacion sobre relaciones interpersonales
L J
( )
AMENAZAS
Falta de colaboracion del paciente
Déficit en insumos médicos.

Falta de reactivos
L J
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ARBOL DE PROBLEMA

Impacto familiar, laboral y social
del paciente diabético

Altos costos para el sistema de salud
por tratamiento de la enfermedad

Altos costos Institucionales

Muerte o incapacidad psicofisica

Complicaciones inmediatas agravantes

Deterioro de la calidad de vida
del paciente diabetico

i

i)

Falta informacion sobre el diagnostico del paciente diabético con

enfermedad arterial periférica

Inexistencia de diagndstico exacto de la
enfermedad

Personal médico no se han actualizado sobre
diagnostico de la enfermedad arterial periférica
en diabéticos.

Falta estrategia para determinar el estado
de la enfermedad

Inadecuado manejo del paciente diabético que
acude a Emergencia del Hospital
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ARBOL DE OBJETIVOS

Débil impacto familiar, laboral y
social del paciente diabético

Bajos costos para el sistema de salud
por tratamiento de la enfermedad

Bajos costos Institucionales

No hay muertes o incapacidad
psicofisica

Complicaciones inmediatas sin
agravantes

Mejora de la calidad de vida
del paciente diabetico

8% wo-omgz

i

i)

PROPOSITO

Existencia de informacidn sobre el diagndstico del paciente
diabético con enfermedad arterial periférica

Existencia de diagndstico exacto de la
enfermedad

Personal médico actualizado sobre diagnostico
de la enfermedad arterial periférica en
diabéticos.

Hay estrategia para determinar el estado
de la enfermedad

Adecuado manejo del paciente diabético que
acude a Emergencia del Hospital




MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMAS RECIBIDOS

INVESTIGADORES Fortalecer conocimientos mediante la RECURSOS Cambios constantes del equipo de salud.
socializacion de propuesta médico Humanosy materiales Personal administrativo no brinda apoyo
educativa. No hay recursos econémicos necesarios.

MANDATOS

Actualizar al equipo de salud sobre el
diagndstico de la enfermedad arterial
periférica en diabéticos.

POBLACION DE Evitar complicaciones y mejorar su RECURSOS Falta de cuidados en el hogar
RIESGO. calidad de vida. Humanos y materiales Inexistencia de autocuidado
PACIENTES MANDATOS Desinterés por tratarse la enfermedad.
DIABETICOS CON Respetar los deberes y derechos que como Falta de recursos economicos
ENFERMEDAD usuario le pertenecen.
ARTERIAL
PERIFERICA
EQUIPO DE SALUD Manejo correcto del diagnéstico en RECURSOS Desactualizacion de conocimientos.
DE EMERGENCIA  pacientes diabéticos con enfermedad Humanos y materiales

arterial periférica. MANDATOS

Socializar el cuestionario para el diagnostico
de la enfermedad arterial periférica.

AUTORIDADES DE LA Cumplir y hacer cumplir con la RECURSOS Falta de revision y actualizacion
UNIVERSIDAD TECNICA  normativa de presentacion de  Humanos y materiales
DE MANABI trabajos de investigacion.

MANDATOS

Estudiante cumpla con sus
deberes y obligaciones que la
institucion le otorga.

1%



MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN Proveer de estrategias necesarias para la Tasa de complicaciones Historias Clinicas de Autoridades y equipo
atencion del paciente diabético con en  diabéticos  por pacientes diabéticos de salud que labora en
enfermedad arterial periférica mediante enfermedad arterial atendidos en el &rea de Emergencia
la dotacion de un cuestionario para el periférica. Emergencia del satisfechos con
diagnostico al &rea Emergencia del Hospital Verdi Cevallos estrategia.
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Balda.

PROPOSITO Elevar el nivel de conocimientos en los Tasa de complicaciones Numero de egresos Pacientes estdn de
profesionales que laboran en Emergencia en pacientes diabéticos hospitalarios con acuerdo con la politica
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda con enfermedad arterial diagnostico de de salud establecida
sobre Enfermedad Arterial Periférica en periférica. enfermedad arterial  por la institucion.
Diabéticos. periférica en diabéticos.

COMPONENTE  Test de Edimburgo: Manejar correctamente Entrega de banner al Equipo médico de
Dolor o molestias al caminar al paciente para obtener servicio de Emergencia. Emergencia  requiere
Frecuencia del dolor resultados  esperados capacitaciones
Aparecimiento del dolor al caminar para mejorar su calidad continuas mediante
Desaparecimiento del dolor al caminar de vida. informacion cientifica
Tiempo de desaparicion del dolor confiable.
Sintomas del dolor

ACTIVIDAD Socializacion de Cuestionario para Cuestionario Actualizacién en base al Hospital Dr.  Verdi
diagnoéstico de enfermedad arterial actualizado en Manual de Enfermedad Cevallos Balda, trabaja
periférica en Emergencia del Hospital Emergencia del Arterial Periférica. con protocolos actuales

Verdi Cevallos Balda de Portoviejo

Hospital Verdi Cevallos
Balda.

de excelente contenido

cientifico y en
medicina basada en
evidencia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CONTENIDO LUGAR RECURSOS RESPONSABLES
Disefio de un banner Dolor o molestias al caminar Hospital Verdi Banner Fabian Chang
(Gigantografias) sobre el Frecuencia del dolor Cevallos Baldade  Documento Garcés

cuestionario actualizado
para diagnosticar la
enfermedad arterial
periférica en pacientes
diabéticos

Charla educativa sobre
temas relacionados al
paciente diabético con
enfermedad arterial
periférica y cuestionario
propuesto en
Emergencia del Hospital
Verdi Cevallos Balda.

Aparecimiento del dolor al caminar Portoviejo
Desaparecimiento del dolor al caminar

Tiempo de desaparicion del dolor

Sintomas del dolor
Cuestionario  para  diagndstico  de

enfermedad arterial periférica.

Leonardo Cuenca
Moreira.




PRESUPUESTO

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | V. TOTAL
6 Internet (meses) $ 25.00 $ 145.00
300 Impresiones 0.50 170.00
Global Materiales de Oficina 200.00 200.00
500 Copias 0.03 150.00
Global Transporte 150.00 150.00
5 Empastados 15.00 95.00
Global Imprevistos 190 190.00
TOTAL $1100.00
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CRONOGRAMA VALORADO 2015-2016

2015 2016 RECURSOS
ACTIVIDADES COSTOS
AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO HUMANOS | MATERIALES
213|412 |3(4|1|2|3|4|1|2]|3|4|]1|2]|3]|4 213
Aprobacion del Proyecto. Autores de la Carpetas y
X Investigacion Documentos. $ 50,00
Primera Reunién Autores y Libros, textos,
Correccion del titulo. Formulacion del X | X Director de folletos, $ 50,00
problema. Tesis internet, hojas
Segunda Reunion: Autores de Ia Documentos,
Modificacion de los Objetivos. X | x [x [x |[x |x In?/e‘;;ies © fuente $ 50,00
o gacion Lo
Problematizacion. bibliogréfica
Tercera Reunion: Autores y
Elaboracion de Marco Tedrico X [X [X |X Director de Cﬁ]r% ertriSe $ 50,00
Disefio Metodoldgico Tesis
Cuarta Reunién: Autores y
Operacionalizacionde variables y X |X [X |X Director de Cﬁ]r% ertr?]ge $50.00
elaboracion de encuesta Tesis
Quinta Reunion: Autores y :
Andlisis de los resultados X Director de e;ri\l?sgcc)io $100.00
Conclusiones Tesis P
Sexta Reunién: Autoresy | provector. CD
Recomendaciones e Introduccion. X Dlr$0t9r de yTesié | $100.00
esIs
Presentacion del Primer borrador del X Autores de la Carpeta de $
Informe final Investigacion informe 200,00
Presentacion de correcciones X Autores de la Carpeta de $
Investigacion informe 200,00
Entrega de Tesis X Autores de la Tesis $
Investigacion elaboradas 250,00
$
TOTAL 1100,00

€S

Chang Garcés Fabian Horacio

Cuenca Moreira Jorge Leonardo
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CERTIFICACION INSTITUCIONAL

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

El Suscrito Dr. Héctor Quintero Montafio, Subdirector de Docencia e Investigacién, del
Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”,

CERTIFICA

Que los .M CHANG GARCES FABIAN HORACIO Y CUENCA MOREIRA JORGE
LEONARDO, de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, realizaron el
trabajo de investigacién titulado “ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y SUS
COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA JULIO - DICIEMBRE 2015” y ejecucién de la
propuesta titulada “ESTRATEGIA MEDICO -EDUCATIVA ORIENTADA A MEJORAR EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DE PORTOVIEJO”

Los interesados pueden hacer del presente, el uso legal que a bien tuviere.

Hospital
VERDI CEVALLOS

B araapabiics

Portoviejo, 19 de Enero del 2016.

Dr. Héctor Quintero Montaiio
SUBDIRECTOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL “Dr. VERDI CEVALLOS BALDA”

Nota: La presente certificacién no serd vdlida en caso de existir indicio de alteracién.

Calle Rocafuerte y 12 de Marzo
Teléfonos: 05 (2) 637921 ext. 5201
B www.msp.gob.ec




FORMULARIO

~~~~~

el Sﬁ Ministerio
UNIVERSIDAD cle Salud Piiblica

TECNICA DE MANABI

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
ESCUELA DE MEDICINA SUBPROCESO MEDICINA INTERNA

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

El objetivo de la presente ficha es determinar las complicaciones de la enfermedad arterial
periférica de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo. Julio-Diciembre/2015. Los resultados seran utilizados para recolectar informacion, los
cuales ayudaran a alcanzar la interrogante propuesta, ya que esto nos permite avanzar en el
desarrollo de nuestra investigacion.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL DIABETICO

Edad
<50 afios 50-59 afios 60-69 afos 70-79 afos 80-89 afos Ny+
afios

Género
Masculino Femenino Alternativo

Estado civil
Soltero/a Casado/a Separado-divorciado/a Viudo/a Union libre

Grado de escolaridad
Ninguna Primaria Secundaria Superior

Procedencia

Urbana Rural Urbano marginal
Ocupacién
Estudiante Emp. pablico Emp. privado  Ejecutiva del hogar  Desempleado

Antecedentes familiares
Diabetes mellitus Si No No sabe
Enfermedad cardiovascular Si No No sabe

Antecedentes personales

Tiempo de evolucién de la DM:
0-5 Afos 6-10 Afios 11-15 Afios 16 y + Afos

Antecedentes familiares
Tabaquismo Si No
Hipertension Si No



Sintomas
Asintomatico Claudicacion intermitente
Dolor en reposo Lesiones Tisulares (gangrena)

Perimetro abdominal

>102 cm en hombres >88 cm en mujeres

indice de masa corporal

Normal (18.5-24.9) Sobrepeso (25-29.9) Obesidad grado 1 (30-34.9)
Obesidad grado 2 (35-39.9) Obesidad mdrbida (>40)

Indice tobillo-brazo
Normal (0.90-1.2) Leve (0.70-0.89) Moderada (0.40-0.69) Grave (1.2)

Tratamiento

Cambios de estilo de vida Tratamiento farmacoldgico Cirugia.

Complicaciones

Dolor agudo en la extremidad afecta Si No
Limitacion del movimiento Si No
Cicatrizacion inadecuada de heridas Si No
Enfermedad cerebrovascular Si No

Amputacion Si No
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Portoviejo, Enero 05 de 2016
Of. N°. 003 VD-CM-FCS-UTM.

Doctor

Hector Quintero Montafio

SUBDIRECTOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL Dr.
“VERDI CEVALLOS BALDA”

Ciudad.-

De mi consideracién: ESCUELA DR MED

Por medio del presente solicito a usted muy respetuosamente, se sirva
autorizar a quien corresponda se les permita el ingreso al drea de Estadistica
del Hospital Verdi Cevallos Balda, , a los estudiantes de la Escuela de
Medicina, Chang Garcés Fabian Horacio y Cuenca Moreira Jorge Leonardo,
autores de la investigacién: ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y SUS
COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS EN EL AREA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPTITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA EN
EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2015, con la finalidad de que recopilen
informacion de las Historias Clinicas para culminar su trabajo de investigacion,
cuyo Director es el Dr. Fernando Rodriguez Mendoza.

Po;_su amable atencién, le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,
PATRIA, TECNICA'YICULTURA,

INIVERSIDAD TRCNICA DB MAN AR
ACULTAD DE CIENCIAS DI LA Sar ).
g7 ESCUELA DE MED)
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DTN 01- 2006
TODOS JUNTOS POR LA ACREDITACION DE LA ESCUELA DE MEDICINA

DIRECCION PREDIOS DE EX COLEGIO UNIVERSITARIO
Portoviejo — Manabi — Ecuador
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Dra.
Ingebord Véliz Zevallos, Mg. Gs.

DIRECTORA DE CARRERA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI.
Cuidad:

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito a Ud. ordenar a quien corresponda se realice el
tramite de envio de oficio al Director Médico del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, para que los Sres. Chang Garcés Fabian Horacio; y, Cuenca Moreira Jorge
Leonardo, autores de la investigacion titulada “ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA Y SUS COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS EN
EL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE/2015”, se les permita realizar la
recoleccion de la informacion de las H. Clinicas, datos que les permitiran presentar
resultados de la investigacion.

Por la atencion que se le brinde a la presente, le agradezco de antemano.

Atentamente,

DIRECTOR DEL RIBUNAL DE TESIS
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Entrega y ubicacion de material
informativo en Area de Emergencia
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

distancia més o menos constante. Este dolor RAD:E ~5 preguntas que debe respon-
cede conel reposoy vuelve aparecer en la der el propio paciente para clasificar la clau-
misma zona a la misma distancia. dicaci¢a intcrmitente en tres categorfas: au-

El cuestionario de Edimburgo, publicado por sente, atipica y definida.

it — 9]

2l dolor comienza, en ocacioses, cuando est sentado o de pie sin moverse? ———>

41 dolor aparece si camina deprisa o sube una pendiente? ———_3

2Bl dolor desaparece en menos de 10 mi do se detiene? >

{¢Nota el dolor en las pantorrillas, los muslos o glite0s? ———on— 3

)

‘
(Nocv] ¥




LI

ENTREGA DE TRIPTICOS AL PERSONAL DEL HOSPITAL

g ™




TRIPTICO

Factores que favorecen

Basicamentz los mismos que favoreean
l2 ateroselarosis (var tabla 1) Estos
factore: da riesgo son amumulztivs,
por Lo que cuantos més prasents, més
rizsgo axite da tanar una EAP grave.

Alzumos de estos factores de rissgo o
sepueden modifiear (romo L2 edad ol
sag), paro forhmadzments los dos
factore: de rizszo mas importantes, &l
tabaeo y 13 dizbates mallitus, puada

sar controlados.
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Indice tobillo-brazo

E: |2 prosha objetiva mes eficiente 7
sancillz para dorumentar 13 edstenz
g2 EAP. En ella se Telaciona B presion
arteria sisteliem obtenidz en 12 arteria
Iumerz] con L2 presion arterial dstali-
£3 obtenida en las exfremidades.

¢Como se diagnosticala EAP?
Edimburgo,
publicado por Leng y Fowkes en 1992,
tiene ma sensibiidad y uwma
especificidad del g ¥ del go%,
respectivaments, para el dizgnéstico de
LEAP,

El coestionario de

-
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UNTVERSIDAD TECNICA
DE MANABI
HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA DE
PORTOVIEID

ENFERMEDA
ARTERIAL
PERIFERICA

AUTORES:

Fubian Chang Gareés
Leonardo Cuenea Moreira

Tortoviejo, Enero del 2016

Definicion

E5 cualquier proceso patelogico
que cane ohstmecicn del flujo
sanguines amerial sstemico;
par lo tante: excluimes las are-
rias eoronarias y las eerebrales,
Enlapractiea elinicahabitual, es
la obstruceion de las arterias que
irrizan las extremidades inferic-
res, Dicho estrechamiento pro-
voca un deseenso del flujo arte-
rial. Esta falta de samgre ovige-
nada & Ja cansa del dolor en las
extremidades al caminar, claudi-
cacion intermitente o sindrome
del escaparate, En los cuadros
mis graves, esta isquemia de
etremidad puede legar 2 pro-
vocar lesiones fisulares graves
(¢angrena),

iy
Clinica

Lo més fracuants & que 383 Un3 pato-
logla asiztemdtica, pero ol mo temer
sintomas 10 si%nifica que 0o 32 tan-
23 la enfermedad. Las arterias llevan
samgr: para mantaner vives las
plernas. Cuande llgga menos sangre,
empezamas a sentir doler al eaminar,
dlzudipacion intarmitents; o5 4l cone-
cido sindroms del  eseaparaty, un
daler enla zona de la panterrilla oxi-
ganzda o |3 cavsa dal dolor anlas ex-
tremidades al eaminar, claudicacion
intermitente o sindreme del escapara-
te.

Enloz coadros mis graves, esta is-
quemia de 13 extremidad puade  le-
gar @ provocar lesiomes tisulares
graves (zangranz) que aparaee al oz
minar § dasaparace coando paramos
5 ol flujo de zapgre signe bajando,
ampazama: 2 sentir dolor tambien -
tando 2o reposo. Cuande casi ;o le-
g3 samgre, los tgjides emplerana
morir y 2parecala gangrana.

Clasifieacion

Utilizames la clasifieacion
dz  Leriche-Fontaine, gue
consta da g grades:

Grado 1t

Existe lesion arterial, pero
&l pacients permanecs asin-
tomatice.

Grado 2:

34 Claudicarion 2 mis de
130 matros.

38 Clandicacion 2 menos de
130 matros

Grado 3¢

El pacients presemta dolor
a0 Tapose.

Grado 4!
Existan lesiones tisulares
(gangrena).

Importaneia y
prondstico

La importaneiz d2 Iz EAP 1o
vieng dada por &l rizzgo de
perdida de I3 extremidad,
sing par & paligro qua tiznz
al paeients dz presentar
complicacionss cardiovascn-
laras gravas, &l zor la ate-
rostlarosis una enfarmadad
sistamica, & frecuents en-
contrar afaetacion e los va-
503 coromarios v carshrale:




BANNER

;Como se diagnostica la EAP?

Se establece una sospecha con la anamnesis
del paciente. Es tipica la historia de dolor en la
zona gemelar, que aparece al caminar una dis-
lancia mas o menos conslante. Esle dolor cede
con el reposo y vuelve a aparecer en la misma
zona y a la misma distancia.

El cuestionario de Edimburgo, publicado por

poiente dolor o molestias en las piernas cuando camina?

@]e—

i El dolor comienza, en ocasiones, cuando estd sentado o de pie sin moverse? ———s —

E

i EL dolor alpumci: sl camina deprisa o sube una pendiente? + @—
Sl
i El dolor desaparece en menas de 10 minutos cuando se detiene? * @—

!
!

o Mota el dolor en Las pantorrillas, los muslos o los gliteos?

:
'

CIv

!

- Dolor en pantorillas = CIV definida
- Delor solo en muslos o gliteos < CIV atipica

CIV: claudicacion intermitente vascular,

Leng y Fowkes en 1992, tiene una sensibilidad
y una especificidad del 91 y del 99%, respec
tivamente, para el diagndstico de la EAP. Son
unas preguntas que debe responder el propio
pacienle para clasihcar la claudicacion inter-
mitente en tres categorias: ausente, atipica y
definida.

# MO =

Nio CIV

=Leng GG, Fowkes FG, The Edinburgh Claudication Questionnaire: an improved version of the WHORese Questionnaine for use in

apidemiological surveys. J Clin Epidemicl 1992;45:1101-9.

- Manzana L, Mostaza JM, Sudrez C, et 3l Modificacidn de La estratificacidn del niesgo vascular tras La determinacion del indice tobdlo
brazo en pacentes sin enfermedad arlenal conocida. Estudio MERITO. Med Clin (Barc) 2007; 128(7): 241-4.
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