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Resumen.
Introduccion: La arteriopatia periférica es una de las complicaciones macrovasculares de
la diabetes mellitus cuyo diagnostico se realiza mediante la arteriografia sin embargo en
vista de su elevado costo, necesidad de equipo y personal capacitado se hace necesario
encontrar métodos diagndsticos mas economicos y sencillos y comparar su eficacia.
Objetivo: Comparar la utilidad de la oximetria de pulso periférico con el indice tobillo
brazo para arteriopatia periférica en pacientes con diabetes mellitus en la poblacién de
Moruy, municipio Falcon. Metodologia: Se llevd a cabo una investigacion de tipo no
experimental de campo, transversal, descriptivo y correlacional con una poblacion de 32
pacientes con una muestra de 30 pacientes conformado por la poblacién con diabetes
mellitus tipo 2 y edad comprendidas entre 45 a 70 afios en Moruy, municipio Falcon, se
utilizd un cuestionario de recoleccion de datos para la investigacion y evaluacion fisica
comprendida por tomas de signos vitales, medidas antropométricas, glicemia capilar,
calculo de indice tobillo-brazo y toma de oximetria periférica en miembros inferiores.
Resultados: Para los pacientes con diagndstico positivo, se observd mayor prevalencia en
el sexo masculino con 58,33%, en el rango de edad entre 56 a 60 afios con 33,33%, para los
habitos psicobioldgicos se obtuvo prevalencia de 41,57% y 58,33% para los habitos
tabaquicos y alcohdlicos respectivamente, los déficits para la dieta, actividad fisica y apego
al tratamiento fueron de 50%, 83,33% Yy 75%. En cuanto al indice de masa corporal, el 50%
fue clasificado como obeso. Se determind la clasificacion de Fontaine con un predominio
de estadio I: 60% y de Rutherford un predominio de estadio 0: 60%. Se tuvo en cuenta la
valoracion de pulso mediante los grados de mayo dando como resultado un predominio del
grado 4 con un 66,7% Yy en cuanto a los grados de ACC/AHA un predominio de grado 2 con
un 66,7%. En cuanto al resultado del indice tobillo brazo hubo un predominio de negativo
en miembro inferior derecho e izquierdo con 66,3% y 70% respectivamente. Referente a
los grados del mismo se determind que un 63,3% dio como resultado normal. En cuanto a
la oximetria de pulso dio como resultado predominante el negativo con un 76,7%. Dando
como resultado una sensibilidad y especificidad de 58,3% y 50% respectivamente para el
indice tobillo-brazo y de 50% y 94,4% para la oximetria de pulso periférico. Teniendo el
indice tobillo brazo un valor predictivo positivo de 63,3% Yy negativo de 85,7% mientras
que la oximetria de pulso dio como resultado 73,7% y 73,9% respectivamente.

Palabras claves: Diabetes mellitus, arteriopatia periférica, indice tobillo-brazo, oximetria
de pulso periférico.
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Abstract

Introduction: Peripheral arteriopathy is one of the macrovascular complications of
diabetes mellitus whose diagnosis is made by arteriography however in view of its high
cost, need for equipment and trained professionals it becomes necessary to find cheaper and
simpler diagnostic methods, and compare their efficacy. Objective: To compare the
usefulness of peripheral pulse oximetry with the ankle-brachial index for peripheral
arteriopathy in patients with diabetes mellitus in the population of Moruy, Falcon
municipality. Methodology: It is a non-experimental field, transversal, descriptive and
correlational research with a population of 32 patients with a sample of 30 patients with
diabetes mellitus type 2, and age range between 45 and 70 years in Moruy, Falcon
municipality. A data collection questionnaire was used for the research and physical
evaluation comprising vital signs, anthropometric measurements, capillary glycemia,
calculation of ankle-brachial index and peripheral pulse oximetry in lower limbs. Results:
In patients with positive results the predominant sex was male with 58,3% and an age range
between 56-60 years old with 33,33%. As for the psychobiological habits, 58.33% of the
patients reported alcoholic habit, 41.57% smoking, 50% did not follow an adequate diet,
83,33% did not engage in physical activity and 75% reported adherence to treatment. The
Fontaine classification showed a predominance of stage | with 60% and the Rutherford
classification showed a predominance of grade 0 with 60%. The peripheral pulse
assessment was taken into account by means of the Mayo score, resulting in a
predominance of grade 4 with 66.7% and as for the ACC/AHA score, a predominance of
grade 2 with 66.7%. Regarding the result of the ankle-brachial index, there was a
predominance of negative result in the right and left lower limb with 66.3% and 70%
respectively. Regarding the stage of it, 63.3% gave a normal result. As for pulse oximetry,
the predominant result was negative with 76.7%. The sensitivity and specificity were
58.3% and 50% respectively for the ankle-brachial index and 50% and 94.4% for peripheral
pulse oximetry. The ankle-brachial index had a positive predictive value of 63.3% and a
negative predictive value of 85.7%, while pulse oximetry yielded 73.7% and 73.9%,
respectively.

Key words: Diabetes mellitus, peripheral arteriopathy, index ankle-brachial, peripheral
pulse oximetry.
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INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus, de acuerdo con la American Diabetes Association (ADA): “la

diabetes (DBT) es un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por la hiperglucemia

resultante de los defectos de la secrecion o la accion de la insulina, o ambas™.

Hay varios tipos, en donde la misma ADA, define la diabetes tipo 2 como aquella
diabetes que es debida a pérdida progresiva de la adecuada secrecién de insulina por las
células P, frecuentemente en el contexto de la resistencia a la insulina®, es una patologfa
cronica no transmisible que ha ido aumentando en incidencia a medida que avanza el
tiempo, la OMS estipula: “Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven
con Diabetes Mellitus (DM) tipo2. Este numero se ha triplicado en la Region desde 1980 y
se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040, a su vez establece que, en
las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado
de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes®, enfermedad que tiene multiples
complicaciones, entre las que, en general y con fines de este estudio, destaca la arteriopatia
periférica, la cual es un conjunto de cuadros sindrémicos, agudos o cronicos, generalmente
derivados de la presencia de una enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un
insuficiente flujo sanguineo a las extremidades, un trastorno circulatorio grave, causado por
la obstruccion de grandes arterias en areas externas al corazén, frecuentemente las que
aportan sangre a las extremidades superiores e inferiores. La arteriopatia periférica se
conoce también como vasculopatia periférica®, segtin la revista argentina de cardiologia la
diabetes mellitus estd entre los 4 factores de riesgo mas importantes para desarrollar
arteriopatia en miembros inferiores, siendo los otros el tabaquismo, la hipertension arterial

y la dislipidemia®.

Como es frecuente, tiene clasificacion, llamada de Leriche-Fontaine, que tiene
también interés pronostico y terapéutico, establece cuatro estadios de la enfermedad segun
la clinica. Estadio | Asintomatico. Estadio Il Claudicacion intermitente: Ila (leve) — Capaz
de caminar mas de 150 m. Ilb (moderada-grave) — Capaz de caminar menos de 150 m.
Estadio 111 Dolor isquémico en reposo: Illa — Presion sistolica en el tobillo mayor de 50
mmHg. Illb — Presion sistélica en el tobillo menor de 50 mmHg. Estadio IV Lesiones
tréficas: IVa — Ulcera. IVb — Gangrena.® También clasificada segin Rutherford en:

Estadio 0 Asintomatico. Estadio 1 Claudicacién Ligera. Estadio 2 Claudicacion Moderada.
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Estadio 3 Claudicacion severa. Estadio 4 Dolor Isquémico en reposo. Estadio 5 Perdida
tisular menor. Estadio 6 Perdida tisular mayor’.

Para diagnosticar esta patologia, el estdndar dorado es la angiografia, estudio
especializado, que consiste en una técnica radiologica que utiliza una sustancia de contraste
(iodo) que se inyecta en la aorta abdominal y sus ramas terminales a través de una bomba
de infusién. Permite determinar la presencia de obstrucciones o dilataciones (aneurismas)
en las arterias, desde la bifurcacion adrtica hasta las arterias que irrigan los miembros

inferiores y sus ramas®.

En el &mbito rural donde se desarroll6 este estudio, no estd disponible, y pocos
individuos pueden costear los gastos para realizarlo, por eso se hace de gran importancia
optar por el examen fisico y métodos clinicos como el indice tobillo-brazo o indice de Yao,
que es el cociente entre la presion arterial sistolica maleolar y la presion arterial sistélica en
el brazo. Es una exploracion no invasiva util para valorar la isquemia en los miembros
inferiores® y la oximetria de pulso, que, seguin la OPS, es un método no invasivo que de
manera indirecta mide el porcentaje de saturacion de oxigeno (SpO2) transportado por la
hemoglobina en la sangre de un paciente. El dispositivo médico empleado en la
pulsioximetria se conoce como oximetro de pulso o pulsioximetro y es globalmente
aceptado como el estandar para detectar y monitorear la hipoxemia, un nivel de oxigeno en

I°, dicho dispositivo, utilizado con una técnica que se basa en la

la sangre inferior al norma
diferencia de saturacién de oxigeno capilar con el miembro inferior apoyado sobre una

superficie (camilla) y como varia al elevarse a 60 grados.

Debido a la gran importancia para el sector salud que implica diagnosticar
precozmente dicha patologia utilizando métodos accesibles para la poblacion, se realizo el

trabajo especial de grado que sera expuesto a continuacion.

Cuando se habla del &mbito rural, en el cual se puede observar que muchos servicios
(Corriente eléctrica, agua por tuberia, aseo urbano...) que se consideran indispensables para
la vida cotidiana en la ciudad; estan ausentes o deficientes, esto ha llevado a la poblacion a

adaptarse, o simplemente resignarse a no contar con dichos servicios, asi mismo pasa con la
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atencion medica, estando afectada igualmente por deficiencias de insumos, personal e
incluso infraestructura, dificultando el seguimiento y tratamiento de un paciente cuando se
requiere, en especial cuando existen patologias cronicas que, si no se tratan de manera
adecuada pueden conllevar a complicaciones e incluso la muerte, entre las cuales se destaca
la diabetes mellitus, la cual, segun la ADA (Asociacion Americana de Diabetes, con sus
siglas en inglés) requiere cuidado médico continuo con reduccion de multiples factores de

riesgo que van méas alla del control de los niveles de glicemia®.

Esto genera una problematica para el sistema de salud actualmente, debido a que los
pacientes con Diabetes Mellitus, no suelen acudir a control o si lo hacen, no es con
regularidad o a manos de un especialista, sumandose a esto el incumplimiento, poca
adherencia e irregularidad con el tratamiento, dificil acceso a estudios complementarios y
pruebas de laboratorio, sin olvidar las caracteristicas sociodemogréficas, definidas como un
conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconomicoculturales que estan presentes en la
poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que son medibles, como: Sexo, edad,

I*, Estilos de vida nocivos como

adherencia al tratamiento, habitos, indice de masa corpora
dietas ricas en carbohidratos, grasas, alcohol, poca actividad fisica e incluso sedentarismo.
Todo esto predispone a la aparicion y evolucién de complicaciones a nivel microscépico y
macroscopico, entre las cuales destacan la arteriopatia periférica, dicha complicacion puede
estar presente en pacientes controlados y tratados, con estilos de vida saludables, por lo
tanto, es importante un adecuado diagnostico precoz en la poblacion rural, con el fin de

tomar las medidas preventivas y correctivas pertinentes.

Esta descrito que, la angiografia es el estandar dorado para diagnosticar esta
patologia, sin embargo, por lo antes mencionado, se dificulta realizarla en el medio rural,
por lo que se deben optar por alternativas que requieran de equipos menos costosos y mas
accesibles para un centro de atencion en la localidad, a parte del examen fisico, se describe
el indice tobillo/brazo, y en menos frecuencia se utiliza la oximetria de pulso, debido a que

hay mas factores que pueden alterarla.

Con este estudio se buscé determinar, teniendo en cuenta los factores que influyen,
¢es de mayor utilidad diagndstica el indice tobillo - brazo en comparacion con la oximetria

de pulso?
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La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia en
el mundo, teniendo como consecuencia complicaciones agudas y cronicas en pacientes que
no tienen unos adecuados habitos psicobioldgicos, factores de riesgo, desinformacion
referente a su condicién o un inadecuado tratamiento farmacolégico y adherencia al mismo.
En el presente trabajo de grado fueron estudiadas las complicaciones crénicas entendiendo
como aquellas que ocurren afios o décadas posteriores al inicio de la enfermedad y suelen
tener un establecimiento silente hasta llegar a ser fatal, especificamente fue abordada la
arteriopatia periférica la cual es el conjunto de cuadros sindromaticos que dan lugar a una
enfermedad arterial oclusiva y conlleva a un insuficiente aporte de oxigeno a las
extremidades y posterior isquemia y necrosis del tejido. Es una enfermedad de curso silente
por lo que se hace énfasis en la necesidad de un diagnéstico oportuno para lograr un
tratamiento adecuado vy evitar el desenlace final de la enfermedad que cursa con necrosis
del tejido y amputacion del miembro afectado, lo que da lugar a graves repercusiones en la
calidad de vida y bienestar fisico y mental de las personas afectadas.

La arteriografia es el Gold standard del diagndstico de arteriopatia periférica, en el
cual se utiliza un ultrasonido Doppler para detectar la estrechez y/o oclusion de las arterias,
sin embargo, las limitaciones de este estudio incluyen el costo econoémico del mismo al cual
no todos los pacientes pueden acceder, la necesidad de un equipo especializado para la
realizacion del mismo y personal capacitado lo que imposibilita a este método diagndstico
como primera eleccién en la atencién primaria de salud. Sin embargo, existen otros
métodos alternativos que no requieren el uso de un dispositivo 0 equipo costoso y pueden
ser aplicados en cualquier lugar y por cualquier personal de salud. Estos métodos los cuales
fueron aplicados y estudiados en el presente trabajo incluyendo el indice tobillo - brazo y la
oximetria de pulso periférico los cuales son métodos accesibles, de bajo costo y rapidos que
permiten detectar cambios asintomaticos en el flujo sanguineo de los miembros inferiores
de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. De tal forma, la importancia de
este trabajo radica en utilizar estos métodos diagndsticos para detectar de forma oportuna la
arteriopatia periférica, clasificar el grado de afectacion del paciente lo cual nos permitio
crear estrategias de prevencion, comparar la eficacia y sensibilidad de ambos estudios y

mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
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De manera que en el presente trabajo de investigacion se planted como hipdétesis una
mayor cantidad de pacientes diagnosticados con arteriopatia periférica a través del indice
tobillo — brazo en comparacion a la menor cantidad de pacientes diagnosticados a través de
oximetria de pulso periférico en miembros inferiores en la poblacion de Moruy en el lapso
correspondiente a marzo —septiembre 2023.

Igualmente tiene como base fundamental bibliografias y estudios exhaustivos en el
area de medicina interna y cirugia, con un enfoque que va dirigido desde lo general a lo
especifico; atendiendo estas consideraciones, se presentan las siguientes:

Aguirre K, Villavicencio J. Prevalencia de Enfermedad Arterial Periférica mediante
determinacion del indice tobillo brazo en los pacientes mayores de 50 afios atendidos en el
Hospital del IESS “Manuel Ygnacio Montero” en el periodo enero a junio 2014. Trabajo de
Grado (Médico General). Universidad Nacional de Loja, Ecuador, en el cual se determind
el porcentaje de pacientes con sintomas asociados a la enfermedad, asi como también se
establecié el género y grupo etario con mayor gravedad y morbilidad. Fue un estudio
descriptivo transversal, con una poblacion de 156 pacientes, tomando como muestra
representativa 72 pacientes; la seleccién de los mismos se hizo de acuerdo a criterios de
inclusion. Para la realizacion del indice tobillo - brazo, se utilizo una sonda Doppler
portatil, unidireccional, de 8 MHz, y un esfigmomandmetro de mercurio calibrado. Se
determin6 que los pacientes con mayor prevalencia de arteriopatia periférica fueron del
género femenino, en un grupo etario comprendido entre 66-70 afos, de los cuales la cuarta
parte no presentaban sintomatologia, asimismo 41% de los pacientes eran diabéticos.
Debido a su bajo costo y facilidad en la aplicacion de la técnica, el indice Tobillo - Brazo

deberia de ser un método disponible y rutinariamente utilizado en Atencién Primaria®?.

De igual forma, Vega T, Moncada V, Telica X. Comportamiento de la Enfermedad
Arterial Periférica no diagnosticada en pacientes mayores de 50 afios ingresados en el
servicio de Cirugia y Medicina Interna del Hospital Aleman Nicaragiense, determinada
mediante el indice de Tobillo — Brazo en el periodo de septiembre 2015 a enero 2016.
Trabajo de Grado (Doctor en Cirugia General). Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua. Facultad de Ciencias Médicas, estudio de tipo descriptivo transversal, cuya

muestra estuvo compuesta por 150 pacientes sujetos a criterios de inclusion y exclusion; la
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recoleccién de datos se obtuvo por medio de una entrevista aplicada a través de una ficha
de recoleccién de datos y se realizo la medicion del indice tobillo —brazo. Obteniendo como
resultado 57% de los pacientes eran del sexo femenino, 69,3% se encontraban en el grupo
etario > 60 afios, 30% de los pacientes eran diabéticos, al momento de realizar la medicién
del indice tobillo — brazo, un 14% tenia un indice no compresible y 7% fueron
diagnosticados con enfermedad arterial periférica moderada, de estos ultimos 45,5% eran
asintomaticos. De manera que el estudio concluyé que la prevalencia de enfermedad
arterial periférica en la poblacion estudiada fue elevada y gran parte de los pacientes eran

asintomaticos, lo cual incrementaba su morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular™.

Por otra parte, Alcantara J, Maldonado W. Tiempo de Lectura de Saturacién como
método diagnostico para macroangiopatia periférica en diabéticos tipo 2 mayores de 60
afios, del Hospital Regional Lambayeque 2018. Trabajo de Grado (Subespecialidad en
Medicina Interna). Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Facultad de Medicina Humana.
Tipo de estudio correlacional, transversal, prospectivo, en donde se plante6 como hipétesis
que el tiempo de lectura de saturacion contribuye de igual forma como lo hace el indice
tobillo — brazo en el diagnostico de enfermedad arterial periférica en pacientes diabéticos.
Se utilizé como instrumento el registro de valores de presion arterial tanto en brazo como
tobillo para determinar el indice tobillo — brazo, asimismo se utiliz6 una sonda Doppler de
3 Mhz de onda continua para el audio del flujo arterial pedio y/o tibial posterior junto con
un esfigmomandmetro standard y un oximetro de pulso portatil MD300C2 con grafico de
ondas para la lectura de la saturacion de oxigeno. Obteniendo como resultado indice tobillo
brazo muestran valores de sensibilidad y especificidad elevadas 95% y 100%
respectivamente mediante el método oscilométrico. La técnica del indice tobillo brazo
(ITB) tiene el inconveniente que puede arrojar valores falsos elevados, debido a la

calcificacién de sus arterias en pacientes diabéticos, sin concluir valores para la oximetria'*.

De igual manera, Eustaquio Bricefio Luis Alberto. Utilidad de la oximetria de pulso
en la valoracion de la enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Trabajo de grado (carrera de medicina) Universidad Nacional de Trujillo. Facultad de
medicina. Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico donde se planted

como hipétesis que la oximetria de pulso si tiene utilidad en la valoracién de la enfermedad
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arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se utiliz6 como instrumento la
medicion de la saturacién de oxigeno en el segundo dedo la mano y en el segundo dedo de
ambos pies, posteriormente una nueva medicion en el segundo dedo del pie pero después de
elevar pasivamente una de las piernas a una altura de 30 cm, luego repetir el procedimiento
en la otra pierna, considerando la presencia de una diferencia superior al 2% entre la
saturacion de oxigeno de los dedos de la mano y de los dedos del pie (en horizontal o tras la
elevacion de la pierna a 30 cm) como resultado anormal. Obteniéndose como resultado que
la sensibilidad y especificidad de la oximetria de pulso fue de 79% y 85%

respectivamente.™

En el articulo publicado en la revista venezolana de endocrinologia y metabolismo,
Dr. Jests Isea, Dr. José L. Viloria, Dr. Carlos I. Ponte N., Dr. Jos¢é R. GOmez M.
“Complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus: cardiacas, vasculocerebrales y
enfermedad arterial periférica” 2012. Entre las patologias macrovasculares causadas por la
diabetes mellitus se estudié la enfermedad arterial periférica en miembros inferiores, y
destacan como “una prueba sencilla, facil de realizar y de bajo costo” al indice tobillo
brazo, especificando que, “Comparado con la angiografia, un ITB en reposo de 0,9 tiene
una sensibilidad para detectar EAP del 95%, con una especificidad del 100% en sujetos con

lesiones estendticas de mas de 50%267°.

A nivel regional, en la Peninsula de Paraguana, Arroyo R., Anibal J. Davila R., Saul
A. Medina G., Hernando A. en el trabajo titulado “Enfermedad arterial periférica de
miembros inferiores en pacientes con diabetes tipo 2 del ambulatorio de Adicora durante
febrero-septiembre 2015 trabajo especial de grado para optar a titulo de médico cirujano,
el cual tuvo como objetivo “Determinar enfermedad arterial periférica de miembros
inferiores en pacientes con diabetes tipo 2 del ambulatorio de Adicora durante Febrero-
Septiembre 2015, entre cuyas interrogantes se destaca ;Cual seria la confiabilidad del ITB
en relacion a la ecografia doppler arterial de miembros inferiores para el diagnostico de
EAP?. Estudio descriptivo, transversal, no experimental, de campo. Utilizando un formato
de historia clinica constituida por cinco (5) secciones, una vez interrogados los pacientes
con diabetes tipo 2, se procedio a la exploracion fisica. Se evaluaron los signos vitales

(presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria) y las medidas antropométricas (peso,
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talla, indice de masa corporal). Posteriormente se realizé el célculo del indice tobillo-brazo.
Ademas, se les realizd ecografia Doppler arterial de miembros inferiores con ecdgrafo
Doppler pulsado con transductor lineal vascular de 10 MHz modelo VIVID 7 General
Electric. Concluyendo, en base a los resultados obtenidos, que el nivel de coincidencia del
indice tobillo brazo, en relacion a la ecografia Doppler arterial, de 62,8%; arrojando
sensibilidad y especificidad de 71,2% y 89,3% respectivamente lo que constituye un
método eficaz en el diagndstico y evaluacion de la EAP*.

Si bien a nivel internacional, se han comparado, en teoria, ambos métodos, no ha
expuestos resultados ni conclusiones confrontandolos y no se han conseguido antecedentes
comparando ambas técnicas de estudio, ni utilizandola en conjunto tanto nacional y

localmente.

La diabetes mellitus (DM) es una alteracion metabolica caracterizada por la
presencia de hiperglucemia crénica que se acompafia, en mayor o menor medida, de
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de los

lipidos™®. La misma tiene criterios diagndsticos, dados por:

a) Glucemia plasmatica ocasional > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) (obtenida en cualquier
momento del dia independientemente del tiempo pasado desde la Gltima ingesta) y sintomas

de DM (poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida no explicada de peso).

b) Glucemia plasmatica en ayunas (GPA) > 126 mg/dl (7,0 mmol/l), entendiéndose

por ayunas un periodo sin ingesta de al menos 8 h.

¢) Glucemia plasmatica > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) a las 2 h de una prueba de

tolerancia oral a la glucosa (PTOG) o una hbA1C mayor a 6.5%.

d) Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5% (48 mmol/mol) La prueba debe
realizarse en un laboratorio utilizando un método que sea Certificado por NGSP (Programa
Nacional de Estandarizacién de la Glicohemoglobina) y estandarizado para el ensayo

DCCT (Ensayo sobre el control y complicaciones de la diabetes)

e) En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica,
un plasma aleatorio mayor o igual a 200 mg/dL (11,1mmol/L)*. La diabetes mellitus se

clasifica principalmente en 4 grupos, los cuales son:
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Diabetes tipo 1: causada generalmente por la destruccion autoinmune de las células

B que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2: causada por una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de

las células P, con frecuencia superpuesta a una situacion basal de resistencia a la insulina®.

La ADA, a su vez, considera otros tipos especificos de diabetes debido a otras
causas, como: sindromes de diabetes monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes
de inicio en la madurez de los jovenes), enfermedades del pancreas exocrino (como la
fibrosis quistica y la pancreatitis) y farmacos o sustancias quimicas. diabetes inducida
(como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA o después de un
trasplante de érganos), y por ultimo la diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada
en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes

manifiesta antes de la gestacion)™.

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus pueden afectar muchos sistemas
organicos y son causa de gran parte de la morbilidad y mortalidad que acompafian a este
trastorno. Las complicaciones cronicas pueden dividirse en vasculares y no vasculares. A su
vez, las complicaciones vasculares se subdividen en microangiopatia (retinopatia,
neuropatia y nefropatia) y macroangiopatia (coronariopatia, enfermedad vascular periférica
y enfermedad vascular cerebral). Las complicaciones no vasculares comprenden problemas

como gastroparesia, infecciones y afecciones de la piel.

El riesgo de complicaciones cronicas aumenta en funcion de la duracion e
intensidad de la hiperglucemia; suelen hacerse evidentes en el transcurso del segundo
decenio de la hiperglucemia. Como la diabetes mellitus tipo 2 puede tener un periodo
prolongado de hiperglucemia asintomatica, muchos individuos con diabetes mellitus tipo 2

presentan complicaciones en el momento del diagnéstico?.

Se entiende como insuficiencia arterial periférica al conjunto de cuadros
sindrémicos, agudos o crénicos, generalmente derivados de la presencia de una enfermedad
arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las extremidades®. Es
necesario sefialar los factores de riesgo para la enfermedad arterial periférica, los cuales

comprenden:
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Edad: En donde se estima una prevalencia del 35% en el grupo etario de 60 — 65
afios, mientras que para el grupo etario de 70 — 75% la prevalencia se incrementa
hasta alcanzar un 70%.

Género: La prevalencia de enfermedad arterial periférica sintomética o asintomatica
es mayor en hombres que en mujeres, con una relacion 2:1, la cual incrementa en
algunos estudios, en estadios mas avanzados como isquemia critica de miembros

inferiores.

Tabaquismo: Es el factor de riesgo con mayor correlacion con el inicio y la
progresion de la enfermedad. Los fumadores tienen de 1.7 a 5.6 veces mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad comparado con no fumadores.

Dislipidemia: En el estudio de Framingham se comprobo que el cociente colesterol
total/cHDL fue el mejor predictor de enfermedad arterial periférica. Se ha
comprobado que el tratamiento de la hiperlipidemia reduce la progresion de la

enfermedad y el desarrollo de isquemia critica.

Diabetes Mellitus: Es un factor de riesgo no sélo cualitativo, sino cuantitativo, ya
que por cada aumento del 1% en la hemoglobina glicosilada se produce un
incremento del 25% en el riesgo de enfermedad arterial periférica. La afectacion de
vasos distales de las extremidades es tipica y, junto con la microangiopatia y la
neuropatia, que implican una mala respuesta a la infeccidn y un trastorno especifico
de la cicatrizacion, condicionan un riesgo de amputacion hasta 10 veces superior al

de los pacientes no diabéticos®'.

Por otra parte, los pacientes con enfermedad arterial periférica en algunas ocasiones

no presentan sintomatologia, puesto que las manifestaciones aparecen cuando el flujo

sanguineo disminuye en un grupo muscular, debido a la progresion del estrechamiento en el

lumen arterial y este no es suficiente para satisfacer los requerimientos metabdlicos. Entre

las manifestaciones clinicas de la arteriopatia periférica se encuentran:

Claudicacion: Es el dolor reproducible en la extremidad inferior que inicia luego de

caminar cierta distancia y que se resuelve en < 10 minutos, permitiendo que el
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paciente retome el ejercicio. Tipicamente se localiza en el grupo muscular distal al

sitio de la oclusién arterial.

e Dolor en reposo: Dolor constante o quemante que suele aparecer en reposo en el

antepié y dedos de los pies. El paciente refiere que empeora con la elevacion.

e Ulceracion isquémica: Lesiones traumaticas menores que no logran sanar debido a
la reduccion del flujo sanguineo. Estas lesiones se localizan en las zonas mas
distales de la extremidad, habitualmente los dedos, aunque en ocasiones pueden
presentarse en el maléolo o el talén. Suelen se dolorosas, salvo en pacientes

diabéticos si existe una neuropatia asociada, y muy susceptibles a la infeccién?.

e Gangrena: Muerte de los tejidos por falta de riego sanguineo, general a causa de una
herida seguida de infeccién®.

En base a lo anteriormente mencionado, se establecieron clasificaciones clinicas
para categorizar el progreso de la enfermedad arterial periférica, postuladas de la siguiente

manera.

Clasificacion de Rutherford

Estadio Clinica

0 Asintomatico.

1 Claudicacion Ligera.

2 Claudicacion Moderada.

3 Claudicacion severa.

4 Dolor Isquémico en reposo.
5 Perdida tisular menor.

6 Perdida tisular mayor.

Clasificacion de Fontaine
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Estadio Clinica

I Asintomatico .

lla Claudicacion leve, distancia mayor a 200 metros.

b Claudicacion moderada-severa, distancia menor a 200 metros.
i Dolor isquémico en reposo.

IV Ulceracién o gangrena.

El indice tobillo-brazo (ITB) es un parametro que muestra la relacion existente entre la
presion arterial sistolica (PAS) de extremidades superiores y la parte distal de las
extremidades inferiores. Se calcula dividiendo la presion arterial sistolica tibial posterior y
pedia dorsal entre la presion sistdlica braquial, utilizando el valor mas alto de ambas

piernas como ITB general del paciente. Definiéndose el puntaje de la siguiente forma
Mayor a 1,30: Calcificacion arterial (arterias rigidas por lo tanto la prueba no es aplicable)
De 1 a 1,20: Normal

0,90 a 1: Enfermedad minima o leve

0,50 a 0,90: Enfermedad leve-moderada (rango de claudicacion

0,30 a 0,50: Enfermedad severa (en reposo)

Menor a 0,30: Enfermedad critica, dolor en reposo, gangrena®.

La oximetria de Pulso Periférico: Es un método simple, continuo, no invasivo, para vigilar
de manera periférica el porcentaje de hemoglobina (Hb) saturada con oxigeno (02), por el
paso de longitudes de onda especificas a través de la sangre (Sp0O2). Se basa en la ley de
Lambert-Beer-Bouguer. Ley de Beer-Lambert: El principio en el que se funda la
determinacion de la saturacion de O2, con el oximetro de pulso, es la ley de Beer. Todas las
técnicas de oximetria se basan en analisis espectrofotométricos que miden las porciones de
luz transmitida y absorbida por la hemoglobina, combinado con el principio de la

pletismografia®.
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En ese mismo contexto, el pulso arterial es la onda pulsétil de la sangre, originada en la
contraccion del ventriculo izquierdo del corazon y que resulta en la expansion vy
contraccion regular del calibre de las arterias; representa el rendimiento del latido cardiaco
y la adaptacion de las arterias. Las caracteristicas que se evaltan en el pulso arterial son:

e Frecuencia: es el nimero de pulsaciones por minuto. Se clasifica como normal
(entre 60 y 80 ppm), bradicardia (por debajo de 60 ppm) y taquicardia (superior a
100 ppm)

e Ritmo: es el intervalo de tiempo que avanza entre cada latido. Podria ser: ritmico
(una vez que las pulsaciones se generan en intervalos regulares) y arritmico (una

vez que las pulsaciones no se generan en intervalos equivalentes).

e Amplitud: el volumen de sangre expulsado por el corazon en cada contraccion
ventricular. Tienen la posibilidad de ser: Débil o filiforme (es complicado de notar
debido a que es bastante debil), febril (es un pulso pleno y rebosante, caracteristico
en los procesos febriles), pleno (se palpa con enorme facilidad, debido a que se crea
una amplitud en el vaso que se palpa), rebosante (se crea una extension normal pero

después desaparece inmediatamente)?.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar la utilidad diagndstica del indice tobillo - brazo comparado con la oximetria de

pulso para detectar arteriopatia periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45

y 70 afos en la poblacion de Moruy, Municipio Falcon Marzo - Septiembre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio y

relacionarlas con la aparicion de arteriopatia periférica en pacientes con diagndstico
positivo.

2. Evaluar la sensibilidad diagnéstica del indice tobillo-brazo para arteriopatia
periférica en pacientes de la poblacion estudio.

3. Evaluar la sensibilidad diagnostica de la oximetria de pulso periférico para
arteriopatia periférica en pacientes de la poblacion estudio.

4. Registrar la incidencia y categorizar la arteriopatia periférica en pacientes con

diabetes de la poblacién estudio.



30

METODOLOGIADE LA INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Descriptivo.
Disefio de Investigacién

De corte transversal, correlacional, de campo, no experimental.

Poblacion: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios de la Parroquia
Moruy, que habitan entre los 14 sectores que la conforman, con un total de: 32 pacientes

Muestra: 30 pacientes.
Criterios de inclusion:
. Pacientes que firmen el consentimiento informado.

. Pacientes de ambos sexos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11 entre 45y 70

afios de més de 5 afios de diagnostico.
. Pacientes habitantes de la parroquia Moruy.

Criterios de exclusion:
. Pacientes con patologia cardiaca y/o respiratoria que alteren la oximetria de pulso.

. Pacientes con diagnostico previo de enfermedad arterial periférica.

. Pacientes que presenten amputacion o desarticulacion a causa de arteriopatia.
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TECNICADE INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS
El presente trabajo de investigacion abordé a todos los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que acudieron a la consulta integral en el ambulatorio rural tipo II “Dr.
Victor Eugenio Hernandez Aular” de la Parroquia Moruy e integrantes de los 14 sectores de
la parroquia, que cumplian con los criterios de inclusion establecidos en este estudio. Los
pacientes fueron evaluados en el establecimiento de salud, asi como también a través de
visitas domiciliarias realizadas por los autores, en donde se les aplicé un instrumento de

evaluacion que sera descrito a continuacion.

El instrumento de recoleccion de datos (Anexo #1 y #2) disefiado por los autores
constd de un formato de historia clinica constituido por 4 secciones: identificacion del
paciente (otorgadndose un numero arabigo para mantener privada la identidad del paciente,
edad y sexo del mismo), antecedentes personales (comprendia tiempo de diagndstico de
Diabetes Mellitus, apego al tratamiento, comorbilidades), antecedentes familiares, habitos
psicobioldgicos (incluia factores de riesgo vasculares como habito tabaquico, actividad
fisica, rutina dietetica), siguiendo la evaluacion fisica (la cual constaba de los siguientes
parametros: signos vitales, medidas antropomeétricas, indice tobillo — brazo, tiempo de

saturacion, sintomatologia, palpacion de pulsos arteriales) y por ultimo otros hallazgos.

Del mismo modo, se les explico a los pacientes los objetivos del presente estudio y
se les leyo el consentimiento informado (Anexo #3) donde se hacia constar su participacion
anonima y voluntaria para la realizacion y aplicacion del instrumento evaluativo, aceptando

todos conformes.

En ese mismo contexto, una vez realizado el interrogatorio a los pacientes, se
procedio a realizar la evaluacion fisica, iniciando con los signos vitales, comprendidos por:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno, y
glicemia capilar (Utilizando un glucémetro digital marca Mckesson True Metrix), seguido

de las medidas antropométricas (Peso, talla e indice de masa corporal).

Aunado a esto, se realizo el célculo del indice tobillo — brazo de la siguiente manera:
paciente a quienes posterior a 5 minutos de reposo en decubito dorsal se les midid la
presién arterial sistlica en las cuatro (4) extremidades a través del método auscultatorio y

palpatorio en las siguientes zonas anatomicas: fosa antecubital derecha e izquierda, region
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del tobillo derecho e izquierdo con un esfingomanémetro manual aneroide (Marca Romed
Holland, modelo Palm Type). De modo que, para calcularlo, se dividio la presion arterial
sistélica més alta del tobillo entre la presién arterial sistélica del brazo respectivo. De los
resultados obtenidos se clasificaron a los pacientes como indice Tobillo — Brazo normal: 1 a
1.20; Enfermedad minima o leve: 0.90 a 1; Enfermedad leve-moderada: 0.50 a 0.90;
Enfermedad severa 0.30 a 0.50; Enfermedad critica: < 0.30.

Posteriormente se procedi6 a realizar la toma de saturacion en miembros inferiores,
teniendo al paciente en reposo, posicién decubito dorsal, se colocé el saturdmetro (Marca
Yonker, modelo YK-80A) en el 2° dedo de pie derecho e izquierdo, obteniendo la lectura
basal, seguidamente, se elevo de forma pasiva la extremidad en estudio a un angulo de 60°,
solicitdndole al paciente su colaboracion para evitar movimientos activos o contra
resistencia, se mantuvo elevada la extremidad por un 1 minuto, cumplido el tiempo
pautado, se bajo la extremidad y se procedio a realizar la toma de saturacion y cuantificar el
tiempo en que demoro el saturometro en realizar la lectura. De acuerdo a los resultados
obtenidos, se detectaron anormalidades dadas por la presencia de una diferencia, en donde
hubo un descenso, mayor o igual al 2% entre la saturacion basal y la saturacion posterior al

procedimiento.

De igual forma, los pacientes evaluados fueron categorizados segun la clasificacion clinica
de arteriopatia periférica de Fontaine y la de Rutherford. Seguidamente se evaluaron los
pulsos arteriales periféricos (temporales, braquiales, radiales, tibiales, popliteos y pedios)
segun frecuencia, ritmo, amplitud e intensidad para luego ser clasificados segun la escala de

pulso de Mayo y la escala de la Asociacion del Corazon/Colegio Americano de Cardiologia.

Previamente, el instrumento de recoleccion de datos estuvo sometido a validacion (Anexo
#4, #5 y #6) por un panel de tres (3) expertos en la materia conformados por Dra. Mirelis
Suarez, médico internista; Dra. Maria Sampol, médico internista; Dra. Suheilys Lugo,

médico internista.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Procedimientos Estadisticos Descriptivos e Inferenciales, sirvieron de base para el
analisis de los datos de esta investigacion, que se llevo a cabo con una muestra de treinta
(30) pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy,
Municipio Falcén, Marzo - Septiembre 2023. Este estudio, tuvo como propdsito principal
determinar la utilidad diagnéstica del indice tobillo - brazo comparado con la oximetria de
pulso para detectar arteriopatia periférica y para el procesamiento de la informacion
obtenida, se utilizé el Programa Estadistico Computarizado IBM — SPSS dltima versién,
para describir las caracteristicas sociodemograficas, la incidencia, la categorizacion y
evaluar la sensibilidad diagnostica del indice tobillo-brazo y de la oximetria de pulso para
arteriopatia periférica en pacientes de la poblacion estudio, a traves de cuadros, graficos,
porcentajes , frecuencias y célculo de algunas medidas descriptivas de tendencia central y
variabilidad. De igual manera se utilizaron técnicas de la estadistica Inferencial No
Paramétrica para el analisis y comparacion de las variables en estudio, a partir del indice de
acuerdo de Kappa y célculo de Sensibilidad y Especificidad y se consider6 como

estadisticamente significativo un valor de p < .05.

Este estudio fue abordado metodologicamente como una investigacion de campo,
prospectiva, de corte transversal, en un nivel descriptivo, con un disefio no experimental.
Con respecto a la distribucién de los participantes de la investigacion, de acuerdo a las

caracteristicas sociodemograficas, se obtuvo la siguiente informacion:
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 entre 45 y 70 afios en la poblaciéon de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo -

Septiembre 2023
VARIABLE DETALLES f %

45 - 50 ANOS 2 6,7%
51-55 ANOS 5 16,7%

EDAD 56 - 60 ANOS 7 23,3%
(60,60 + 6,73) (*) : 1270
61 - 65 ANOS 10 33,3%

66 - 70 ANOS 6 20%

FEMENINO 18 60%

EX
SEXO MASCULINO 12 40%
SI 20 66,7%
COMORBILIDADES

NO 10 33,3%

TIPO DE HTA 18 60%

0,

COMORBILIDADES ARTRITIS REUMATOIDE 1 3,3%
HTA + IAM 1 3,3%
APEGO AL SI 23 76,7%
TRATAMIENTO NO 7 23,3%
ANTECEDENTES SI 27 90%
FAMILIARES NO 3 10%
TIEMPO CON EL <10 ANOS 8 26,7%
DIAGNOSTICO 10 - 20 ANOS 18 60%
(14,30 £8,19) () > 20 ANOS 4 13,3%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LAS AUTORAS (2023) (*) = Media + DE

De acuerdo a los resultados, se puede sefialar, que los pacientes que conformaron la
muestra de este estudio tenian, para el momento en que se realizo la investigacion, una edad
promedio de 60,60 afios, con una desviacion estandar de + 6,73 afios, para una edad minima
de 45 y una maxima de 70 afios, con una amplitud de 25 afios. De acuerdo a los grupos
etarios hay en la distribucion un predominio en la muestra de los pacientes mayores de 60

afios, tal como se ilustra en la siguiente grafica:
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Gréfico 1: Distribucion de la muestra de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo -
Septiembre 2023, de acuerdo a la edad (Grupos etarios)

33.3%

45-50 51-55 56 - 60 61- 65 66-70
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

FUENTE: TABLAN.° 1 (2023)
Con relacién al sexo de los pacientes que participaron como muestra en esta

investigacion, se pudo determinar, de acuerdo a los resultados obtenidos, que hay un

predominio del género femenino (60%), sobre el Masculino (40%). (Gréafico N.° 2)

Gréfico 2: Distribucion de la muestra de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo -
Septiembre 2023, de acuerdo al sexo

60%
40%

FEMENINO MASCULINO

FUENTE: TABLAN.° 1 (2023)

Es preciso sefialar, que 90% de los participantes de esta investigacion presentan
antecedentes familiares relacionados con la patologia en estudio, mientras que, Aguirre K>
sefiald una frecuencia del 66% de antecedentes familiares. De igual manera se pudo

determinar, que el 66,7% de la muestra, vale decir 20 pacientes presentan comorbilidades
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(60% HTA; 3,3% artritis reumatoide e igual porcentaje HTA + IAM), igualmente dicho
autor, observd la hipertensidn arterial con mayor frecuencia en 31% mientras que Vega T y
colaboradores ° sefialaron 33% de frecuencia para la hipertension arterial en su muestra de
estudio. Asi mismo se observo, que el 23,3% de la muestra no tiene apego al tratamiento.
Con respecto al tiempo con el diagnostico de diabetes mellitus, se pudo determinar que el
promedio fue de 14,30 afos, con una desviacion estandar de + 8,19 afios, con un minimo de
5 afios y un maximo de 40, para una amplitud de 35 afios. El tiempo con el diagndstico
quedé distribuido de la siguiente manera: el 26,7% de la muestra tiene menos de 10 afios
con el diagnostico; el 60% entre 10 y 20 afios y el 13,3% mas de 20 afios. (Grafico N.° 3)

Grafico 3: Distribucion de la muestra de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo -
Septiembre 2023, de acuerdo al tiempo con el diagnostico

60%

26.7%

13.3%

< 10 ANOS 10 - 20 ANOS > 20 ANOS

FUENTE: TABLAN.° 1 (2023)
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Con respecto a los habitos psicobioldgicos de los pacientes de la muestra, se obtuvo,
entre otros, los siguientes resultados:

Tabla 2: Habitos psicobioldgicos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45
y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre
2023

o
HABITOS SI 13 43,3%
ALCOHOLICOS NO 17 56,7%

o
HABITOS SI 8 26,7%
TABAQUICOS NO 22 73,3%
SI 7 23,3%

DIETA
NO 23 76,7%
SI 8 26,7%
ACTIVIDAD FISICA

NO 22 73,3%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

De acuerdo a las cifras absolutas y porcentuales resumidas en la tabla anterior, se
puede sefalar, que el 43,3% de la muestra tiene habitos alcoholicos y el 26,7% tabaquicos.
De igual forma se pudo observar, que el 76,7% no siguen una dieta adecuada y el 73,3% no
realizan actividad fisica. (Grafico N.° 4)

Grafico 4: Distribucion de la muestra de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
entre 45 y 70 afos en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo -
Septiembre 2023, de acuerdo a los habitos psicobioldgicos

73.3% 76.7% 73.3%

ALCOHOL TABACO DIETA ACTIVID. HSICA

mS| mNO

FUENTE: TABLAN.° 2 (2023)
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Con respecto a la glicemia capilar se obtuvo un promedio de 233,73 mg/dl, con una
desviacion estandar de + 98,71 mg/dl, con una minima de 103 mg/dl y una méxima de 455
mg/dl, en discordancia con Arroyo R y colaboradores™, quienes obtuvieron un promedio de
175,93 mg/dl con una desviacion estandar de + 70,51 mg/dl, con una minima de 88 mg/dl y
una méxima 363 mg/dl. Es necesario indicar, que a todos y cada uno de los participantes de
este estudio, se les determind sus parametros antropométricos como parte del examen fisico

y los resultados fueron los siguientes:

Tabla 3: Resultados calculo pardmetros antropométricos y glicemia capilar en Habitos
psicobioldgicos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la
poblacién de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo - Septiembre 2023

VARIABLES
MEDIDAS DESCRIPTIVAS GLICEMIA
PESO (*) TALLA (**¥) IMC (***) CAPILAR
MEDIA 78,866 1,63 29,60 233,73
DESVIACION ESTANDAR +13,28 0,11 *+4,69 +98,71
MINIMO 58,500 1,34 21,50 103
MAXIMO 107 1,79 40,10 455

(*) Kg (**)mts  (***) Kg/ mts®  Glicemia capilar: mg/dl

Con base en los resultados obtenidos, se puede sefalar, que el peso promedio fue de
78,866 Kg, con una desviacion estandar de + 13,28 Kg, con un peso minimo de 58,500 Kg
y un maximo de 107 Kg. De igual manera, se tomo registro de su talla y se observo un
promedio de 1,63 mts, con una desviacion estandar de £ 0,11 mts, para una talla minima de
1,34 y una méaxima de 1,79 mts y con estos registros se calcul6 su indice de Masa Corporal
y se obtuvo un promedio de 29,60 Kg/mts?, con una desviacién estandar de + 4,69 Kg/mts?,

para un IMC minimo de 21,50 Kg/mts?y un maximo de 30,10 Kg/mts®.

A partir de estos resultados obtenidos del IMC, se procedié a la clasificacion de
cada una de los participantes, con base a los pardmetros establecidos para tal fin por la
OMS vy se observé que un total de 6 participantes, quienes conformaron el 20% de la
representacion muestral, fueron categorizados como normales; el 33,3%, es decir 10
pacientes se clasificaron con sobrepeso y el 46,7% (14 participantes) como obesos. Estos

resultados, se ilustran graficamente de la siguiente manera:
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Gréfico 5: Distribucion de la muestra de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo -
Septiembre 2023, de acuerdo a la obesidad (IMC)

46.7%
33.3%

NORMAL SOBREPESO OBESO

FUENTE: TABLA N.° 3 (2023)

Con respecto a otros hallazgos fisicos y algunas manifestaciones dermatolégicas de
los pacientes, se obtuvo la siguiente informacion:

Tabla 4: Otros hallazgos fisicos y manifestaciones dermatoldgicas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y
estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

VARIABLES DETALLES f %

ESCASA 19 63,3%
PILIFICACION MODERADA 4 13,3%
ABUNDANTE 7 23,3%

] SI 9 30%

CAMBIO COLORACION NO 1 0%

ESCASA 15 50%
HIPERQUERATOSIS MODERADA 11 36,7%
ABUNDANTE 4 13,3%
i NORMAL 17 56,7%

UNAS

PATOLOGICA 13 43,3%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

Sobre la base de estos resultados, se puede sefialar que la mayoria de los
participantes (63,3%) presentan pilificacién escasa, no obstante, en el 13,3% de ellos

aparece en forma moderada y en el 23,3% de manera abundante. Hay que sefialar ademas
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que en el 70% de la muestra no se observd cambios de coloracion. En cuanto a la

hiperqueratosis en la mitad de la muestra (50%) fue escasa; en el 36,7% moderada y en el

13,3% abundante. Con relacion a las ufias en el 56,7% de los pacientes resulté normal y en

el 43,3% patologicas (Gréafico N.° 6), datos que no fueron tomados en cuenta o reportados

en los antecedentes de este trabajo.

Gréfico 6: Otros hallazgos fisicos y manifestaciones dermatoldgicas de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y
estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023
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FUENTE: TABLAN.° 4 (2023)
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Las caracteristicas sociodemograficas tomadas anteriormente, fueron comparadas
con los resultados positivos para arteriopatia periférica que se obtuvieron, siendo en total

12, los cuales seran expuestos a continuacion:

Tabla 5: Edad y sexo en pacientes con diagndstico positivo para arteriopatia periférica
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de
Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

VARIABLES DETALLES f %

45 - 50 ANOS 0 0%

51 - 55 ANOS 3 25%
EDAD 56 - 60 ANOS 4 33,33%
61 - 65 ANOS 2 16,67%

66 - 70 ANOS 3 25%
SEXO MASCULINO 7 58,33%
FEMENINO 5 41,67%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

Se obtuvo mayor prevalencia el sexo masculino con 7 (58,33%), y el rango de edad
comprendido entre 56 y 60 afios con 4 (33,33%). (Grafico N.° 7)

Distribucién que difiere a lo observado por Aguirre K J, Vega Ty colaboradores °
donde observaron una prevalencia del 66% y 57% del sexo femenino respectivamente. En
cuanto a la distribucion por edad, Vega T y colaboradores® reporté es su trabajo prevalencia
del 69.3% (mayoria) para el grupo etario mayor a 60 afios y en discordancia con Aguirre K>
donde se observd mayor porcentaje en el grupo perteneciente al rango comprendido entre

66 y 70 aflos con un 52%.
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Gréfico 7 Edad y sexo en pacientes con diagndstico positivo para arteriopatia
periférica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la
poblacién de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

58,33%

41,67%
33,33%
25% 25%
16,67% l
- .
- l

45-50 ANOS | 51-55ANOS ‘ 56 — 60 ANOS 61-65ANOS 66— 70 ANOS MASCULINO FEMENINO
EDAD SEXO

FUENTE: TABLAN.°5 (2023)

A la vez, comparando los habitos psicobiolégicos, se obtuvo que:

Tabla 6: Habitos psicobiolégicos en pacientes con diagnostico positivo para
arteriopatia periférica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios
en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

VARIABLES DETALLES f %
HABITO SI S U
TABAQUICO NO 7 58,33%
HABITO SI 7 58,33%
ALCOHOLICO NO 5 41,67%
APEGO AL SI 9 75%
TRATAMIENTO NO 3 25%
ACTIVIDAD S1 2 e
FisICA NO 10 83,33%
DIETA = ° 20%
NO 6 50%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)
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Analizando, se observo que en mayor frecuencia estuvo presente el habito tabaquico
negativo en 7 pacientes (58,33%), habito alcohdlico positivo en 7 pacientes (58,33%),
apego al tratamiento positivo en 9 pacientes (75%), actividad fisica negativa en 10
pacientes (83,33%) y con respecto a la dieta hubo igualdad en 6 pacientes (50%) tanto para

positivo como negativo. (Grafico N.° 7)

Los resultados de Vega T y colaboradores ° arrojan una mayor prevalencia de tabaquismo
en un 40%, concuerdan en 43% de frecuencia de habito alcohdlico, el apego al tratamiento,

actividad fisica y dieta no fueron tomados en cuenta en los antecedentes.

Gréafico 7 Habitos psicobiolégicos en pacientes con diagnéstico positivo para
arteriopatia periférica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios
en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023
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ﬂ 16,67%
i NO S| NO sl NO sl | N

HABITO TABAQUICO | HABITO ALCOHOLICO APEGO AL ACTIVIDAD FiSICA DIETA
TRATAMIENTO

FUENTE: TABLAN.° 6 (2023)
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Y teniendo en cuenta los datos antropométricos, se calculd el indice de masa

corporal obteniéndose la siguiente informacion:

Tabla 7: Clasificacion de peso segin IMC en pacientes con diagnostico positivo para
arteriopatia periférica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios
en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

VARIABLES DETALLES f %
i NORMAL 4 33.33
CATEGORIA DE
PESO SOBREPESO 2 16.67
OBESO 6 50.00

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

Teniendo que en mayor frecuencia se obtuvo que 6 pacientes fueron clasificados con
sobrepeso (50%) (Grafico N.° 8). Al comparar los resultados con el trabajo de Arroyo Ry
colaboradores'? se observa que obtuvieron resultados similares, 20,9% estan en el rango de
normal y el 37,2% presentan sobrepeso; no obstante, la mayoria, es decir 18 pacientes, que

representan el 41,9% de la muestra, son obesos.

Gréfico 8 Clasificacion de peso segun IMC en pacientes con diagnoéstico positivo para
arteriopatia periférica de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios
en la poblacién de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo - Septiembre 2023

50%

NORMAL SOBREPESO OBESO

CATEGORIA DE PESO

FUENTE: TABLAN.° 7 (2023)
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Con el proposito de registrar la incidencia y categorizar la arteriopatia periférica en
pacientes con diabetes de la poblacidn estudio, se utilizé la clasificacion de Fontaine y la de
Rutherford y los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 8: Clasificacién de Fontaine y Rutherford en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, marzo
- septiembre 2023

CLASIFICACION DETALLES f %
ESTADIO I 18 60%
ESTADIO Ila 9 30%
FONTAINE ESTADIO Iib 2 6,7%
ESTADIO III 1 3,3%
ESTADIO 0 18 60%
ESTADIO 1 9 30%
RUTHERFORD ESTADIO 2 2 6,7%
ESTADIO 4 1 3,3%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

Se pudo determinar, que el 60% de los pacientes, vale decir 18 de ellos, fueron
clasificados desde el punto de vista clinico como asintomaticos (Estadio | en Fontaine y
Estadio O en la escala de Rutherford), sin embargo el 40% fueron categorizados con algin
tipo de claudicacion o dolor isquémico en reposo, detallado de la siguiente manera: el 30%
con claudicacion leve o ligera; el 6,7% con claudicacion moderada y el 3,3% con dolor
isquemico en reposo (Estadios Ila, 11b y 11l en Fontaine y Estadio 1, 2 y 4 en Rutherford)
(Gréfico N.° 9 y 10) resultados que difieren de Arroyo R y colaboradores'® en donde, segtn
la clasificacion de Fontaine se obtuvo: 39,5% en Estadio I, 39,5% en Estadio lla, 4,7% en
Estadio 11b y 16,3% en Estadio Ill. Mientras que, segun Rutherford, Estadio 0, obtuvieron
39,5%; 39,5% en Estadio 1; 7% en Estadio 3y 14% en Estadio 4.
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Gréfico 9: Clasificacion de Rutherford en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcén, marzo -

septiembre 2023

60,0%

30,0%

6,7%

3,3%

I lla

Ilb

ESTADIO

FUENTE: TABLAN.° 8 (2023)

Gréfico 10: Clasificacion Rutherford en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y estado Falcén, marzo -

septiembre 2023
60,0%
30,0%
6,7% 3,3%
n 0,0 == 0,0% 0,0%
L - -—
0 1 2 3 4 5 6
ESTADIO

FUENTE: TABLAN.° 8 (2023)
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Es preciso indicar, que al relacionar la aparicion de arteriopatia periférica con las
caracteristicas sociodemogréaficas presentes en pacientes con diagnostico positivo de la
poblacién estudio, se pudo determinar que los pacientes categorizados con arteriopatia
periférica, son en su mayoria: mayores de 60 afios, sin distincion de género, con mas de 15
afios con diagnostico de DM2, con algun tipo de comorbilidad, con antecedentes familiares,
quienes tienen habitos alcohdlicos y tabaquicos, que no siguen una dieta adecuada, obesos
y sin actividad fisica.

Con relacion a la escala de pulso, de acuerdo a los Grados de Mayo y Grados de
ACC/AHA, se obtuvo la siguiente informacion:

Tabla 9: Escala de pulso en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70
afnos en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

VARIABLES DETALLES f %
GRADO 2 3 10%

GRADOS DE MAYO GRADO 3 7 23,3%

GRADO 4 20 66,7%

GRADO 1 10 33,3%

GRADOS DE ACC/AHA GRADO 2 o 66.7%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

Se pudo determinar, que el 66,7% de los pacientes, es decir 20 de ellos, fueron
clasificados con pulso normal, vale decir palpable con facilidad (Grado 4 con la escala de
Mayo y Grado 2 en ACC/AHA), sin embargo, el 33,3% fueron categorizados con
disminucién de pulso: moderada y disminucion pequefia (Grados 2 y 3 en Mayo y Grado 1
en ACC/AHA) (Grafico N.° 11 y 12). Arroyo R y colaboradores™ presentaron algunas
discrepancias, en cuanto a los grados de MAYO, obtuvieron para grado 4: 51,2%; para
grado 3: 23,3%; para grado 2: 20,9% y para grado 1: 2,3%. Mientras que para ACC/AHA:
60,5% de los pacientes presentaron pulso normal estadificado como grado 2, en 37,2%

como grado 1y solo 2,3% como grado 0.



48

Gréfico 11: Escala de pulso segun grados de MAYO en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y estado
Falcon, Marzo - Septiembre 2023

66,7%
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10,0%
0,0% 0,0% n 0,0%
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FUENTE: TABLAN.° 9 (2023)

Gréfico 12: Escala de pulso segun grados de ACC/AHA en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y estado
Falcon, Marzo - Septiembre 2023
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FUENTE: TABLAN.° 9 (2023)
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Con la firme intencion de evaluar la sensibilidad diagnostica del indice tobillo-brazo
para arteriopatia periférica en pacientes de la poblacién estudio, se aplicé este
procedimiento a los pacientes de la muestra y los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

Tabla 10: Indice Tobillo/Brazo en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45y
70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo - Septiembre
2023

DERECHO IZQUIERDO GENERAL
VARIABLES DETALLES
f % f % f %
0, 0, v)
INDICE POSITIVO 11 36,7% 9 30% 12 40%
TOBILLO/BRAZO NEGATIVO 19 63,3% 21 70% 18 60%
NORMAL 19 63,3% 21 70% 21 60%
GRADO INDICE LEVE 7 23,3% 5 16,7% 5 26,7%
TOBILLO/BRAZO
MODERADA 4 13,3% 4 13,3% 4 13,3%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede sefialar que 63,3% Yy el 70% de los
pacientes se categorizaron como negativos para arteriopatia periférica en las extremidades
derecha e izquierda respectivamente; el resto de los pacientes 36,7% (derecho) y 30%
(izquierdo) fueron clasificados como positivos, en términos generales, se obtuvo resultado
positivo con una frecuencia de 12 (40%) y negativo con una frecuencia de 18(60%)
(Gréfico N.° 13), a saber: en el derecho 23,3% grado leve y 13,3% grado moderado y en el
izquierdo: 16,7% grado leve y 13,3% grado moderado. Hablando en términos generales, se
obtuvo 60% normal, 26,7% leve y 13,3% moderada. (Gréafico N.° 14)
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Gréfico 13: Indice Tobillo/Brazo en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45
y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre
2023
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40%

POSITIVO NEGATIVO

FUENTE: TABLAN.° 10 (2023)

Gréfico 14: Clasificacion del indice Tobillo/Brazo en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y estado
Falcon, Marzo - Septiembre 2023
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FUENTE: TABLAN.° 10 (2023)
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En el trabajo de Arroyo R y colaboradores™, a pesar de no haber dividido el diagnéstico
segun miembro afectado, hubo coherencia en el resultado de frecuencia, obteniendo 30,3%
de pacientes diagnosticados con dicho método, a su vez, lo clasificaron en: Normal, con
46,5% de frecuencia, leve con 32,6%, moderado con 18,6% e intenso o severo con 2,3%.

Con respecto a sensibilidad diagnostica de la oximetria de pulso periférico para
arteriopatia periférica en pacientes de la poblacion estudio, se aplicé este método en los
pacientes de la muestra y los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 11: Oximetria de Pulso periférico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo -
Septiembre 2023

DERECHO IZQUIERDO GENERAL
VARIABLES DETALLES
% f % f %
OXIMETRIA DE POSITIVO 7 23,3% 4 13,3% 7 23,3%
PULSO
PERIFERICO NEGATIVO 23 76,7% 26 86,7% 23 76,7%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

Sobre la base de los resultados obtenidos, se puede sefialar que 76,7% de los
pacientes se categorizaron como negativos para arteriopatia periférica en la extremidad
derecha; el resto de los pacientes 23,3% fueron clasificados como positivos. En el 1zquierdo
el 86,7% clasificado como negativos y el 13,3% como positivos, en términos generales, se
obtuvo 7 pacientes con diagnostico positivo (23,33%) y 23 con diagnodstico negativo
(76,67%) (Gréfico N.° 15). En el trabajo de Eustaquio L®, igualmente no se dividié segin
miembro inferior, pero en pacientes sin diagndstico previo de arteriopatia periférica, se

obtuvo 14,89% de positividad, siendo en parte cdnsono con este trabajo.
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Grafico 15: Oximetria de Pulso periférico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
entre 45 y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo -
Septiembre 2023
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FUENTE: TABLAN.° 11 (2023)

Con la finalidad de comparar los resultados del ITB con los de Oximetria de pulso
periférico para arteriopatia periférica, se utilizdé un procedimiento de la Estadistica
Inferencial No Paramétrica, a partir del indice de Acuerdo de Kappa, que proporciona una
medida del grado de acuerdo existente entre dos procedimientos para evaluar o valorar un
hecho especifico. Se trata de determinar el porcentaje de coincidencia de las dos técnicas,
en este caso concreto hubo en las extremidades derechas un 80% de coincidencia entre
ambos procedimientos y en las izquierdas 83,3% de coincidencia, que se interpretan, segun

Landis y Koch, como un buen acuerdo.

Para determinar la confiabilidad estadistica de esta afirmacion, se utilizé el Indice

de acuerdo de Kappa donde se someten a contraste las siguientes hipotesis:

Hipétesis Nula (Ho): Nulo acuerdo
Hipdtesis Alterna (Ha): Acuerdo significativo

Para esta prueba se aplico el Programa Estadistico Computarizado IBM — SPSS,

Gltima version, con la categorizacion de todas las variables y se obtuvo:
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Extremidades derechas

Valor | Error tip. Asint. | T aproximada p valor
Medida de 534
. ,160 3,075 ,002
acuerdo Kappa
N de casos validos 30
Extremidades izquierdas

Valor | Error tip. Asint. | T aproximada p valor
Medida de Kappa 528 170 3,282 ,001
acuerdo
N de casos validos 30

Los valores obtenidos de Kappa para el miembro derecho = 0,534 y para el
izquierdo = 0,528; producen un p valor =.002 y .001 respectivamente, los cuales resultaron
menores de .05 (p <.05), por lo que se toma la decision estadistica de rechazar la hipotesis
nula (Ho) y aceptar la Hipotesis Alterna (Ha) y concluir, con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, que entre Indice Tobillo - Brazo y la Oximetria de pulso
periférico, existe un acuerdo significativamente mas alto que el esperado por azar, para la
deteccidn de la arteriopatia periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y
70 afos en la poblacion de Moruy, Municipio Falcon Marzo - Septiembre 2023, dato que
no puede ser comparado, debido a que no hay trabajos anteriores a nivel internacional,

nacional ni local comparando ambos metodos.

Con el propésito de evaluar la sensibilidad diagnostica del indice tobillo-brazo de la
oximetria de pulso para arteriopatia periférica en pacientes de la poblacion estudio, se
utilizé el Programa Estadistico Computarizado IBM — SPSS ultima versién y los resultados

obtenidos fueron los siguientes:



54

Tabla 12: Sensibilidad y especificidad del indice - tobillo — brazo y oximetria de pulso
en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacion de
Moruy, Municipio y estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

ESTADISTICOS INDICE TOBILLO - BRAZO OXIMETRIA DE PULSO
SENSIBILIDAD 58,3% 50%
ESPECIFICIDAD 77,8% 94,4%

VALOR PREDICTIVO + 63,6% 73,7%

VALOR PREDICTIVO - 85,7% 73,9%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LOS AUTORES (2023)

La sensibilidad del indice Tobillo/Brazo fue igual a 58,3% y para la oximetria de
pulso fue de 50%, esto quiere decir que el ITB tiene una capacidad del 58,3% para detectar
la arteriopatia periférica en los pacientes, mientras que la oximetria de pulso tiene un 50%.
En cuanto a la especificidad fue del 77,8% para el ITB y para la Oximetria de pulso de
94,4%, esto indica que el ITB tiene una capacidad del 77,8% para clasificar adecuadamente
un paciente asintomatico, mientras que la oximetria de pulso tiene un 94,4%, reflejando en
los siguientes gréaficos:

Gréfico 16 Sensibilidad y especificidad del indice - tobillo — brazo en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y
estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023
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FUENTE: TABLAN.° 12 (2023)
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Grafico 17 Sensibilidad y especificidad de la oximetria de pulso en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio y
estado Falcon, Marzo - Septiembre 2023

94,4%
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FUENTE: TABLAN.° 12 (2023)

En comparacién con Arroyo R y colaboradores®® en donde se obtuvo especificidad de
89,3% Yy sensibilidad de 71,2% para el indice tobillo-brazo y, en ese mismo orden de ideas,
Eustaquio L® observé 85% de especificidad y 79% de sensibilidad para la oximetria de

pulso.

Con respecto al valor predictivo positivo calculado para el ITB igual a 63,6% Yy para
la oximetria de pulso fue de 73,7%, esto indica que un paciente con ITB positivo tiene un
63,6% de probabilidad de presentar arteriopatia periférica y con oximetria positiva tiene
73,7% de probabilidad. En cuanto al valor predictivo negativo para el ITB fue igual a
85,7% y para la oximetria de pulso fue de 73,9%, esto indica que un paciente con ITB
negativo tiene un 85,7% de probabilidad de estar asintomatico y con oximetria negativa
tiene 73,9% de probabilidad de no presentar arteriopatia periférica, Como se puede

observar en los siguientes graficos:
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Gréfico 18 Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del indice - tobillo —
brazo en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45y 70 afios en la poblacién
de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo - Septiembre 2023

85,7%

63,6%

VALOR PREDICTIVO VALOR PREDICTIVO
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FUENTE: TABLAN.° 12 (2023)

Grafico 19 Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la oximetria de
pulso en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién
de Moruy, Municipio y estado Falcén, Marzo - Septiembre 2023
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FUENTE: TABLAN.° 12 (2023)
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Valores en concordancia para el indice tobillo-brazo, que, segin Arroyo R vy
colaboradores'® tuvo un valor predictivo positivo de 64,1% y un valor predictivo negativo
de 82,5%, sin embargo, para la oximetria de pulso hay mayor dicotomia, sin llegar a ser
amplia, segiin Eustaquio L® tiene valor predictivo positivo de 91% y valor predictivo

negativo de 68%.
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CONCLUSIONES
1. En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas en la poblacion sometida a

estudio, se observod, que la edad promedio es de 60,60 afios, con una edad minima
de 45, una maxima de 70 afios para una amplitud de 25 afios, a predominio de la
poblacion femenina con 60%, 43,3% tiene habitos alcohdlicos y el 26,7%
tabaquicos. De igual forma se obtuvo que el 76,7% no siguen una dieta adecuada y
el 73,3% no realizan actividad fisica. En lo que respecta a los datos
antropométricos, el 20% fueron categorizados como normales; el 33,3% con
sobrepeso y el 46,7% como obesos, en cuanto al apego al tratamiento, el 23,3%
refiri6 no cumplirlo. Al cotejar dichos datos con los pacientes que dieron positivos
para arteriopatia periférica, se obtuvo mayor prevalencia el sexo masculino
(58,33%), en el rango de edad comprendido entre 56 y 60 (33,33%)) afios con
factores de riesgo mas prevalentes: habito alcohdlico (58,33%), sedentarismo
(83,33%), deéficit en la dieta (50%) y obesidad (50%).

2. El indice tobillo-brazo, presenté 58,3% de sensibilidad y 77,8% de especificidad
para detectar arteriopatia periférica, mientras que demostré un valor predictivo
positivo de 63,6% Y valor predictivo negativo de 85,7%. Esto indica que un paciente
con ITB positivo tiene un 63,6% de probabilidad de presentar arteriopatia periférica
y en caso de presentar ITB negativo tiene un 85,7% de probabilidad de estar
asintomatico.

3. La oximetria de pulso presento 50% de sensibilidad y 94,4% de especificidad para
detectar arteriopatia periférica, mientras que demostré un valor predictivo positivo
de 73,7% vy valor predictivo negativo de 73,9%. Esto indica que un paciente con
oximetria positiva tiene 73,7% de probabilidad de presentar arteriopatia periférica y
en caso de presentar oximetria negativa, tiene 73,9% de probabilidad de no
presentar arteriopatia periférica. Dando como resultado, que, si se utiliza un método
solo, el ITB es de mayor utilidad diagnostica, pero la oximetria, al tener mayor
especificidad, tiene un valor agregado, dando como resultado que en un paciente
con los dos métodos positivos exista alta posibilidad de que tenga la enfermedad y
en estadios mas avanzados, mientras que, si los dos estan negativos, hay pocas

posibilidades que el paciente tenga la patologia.
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4. Se obtuvo una frecuencia de arteriopatia periférica en la poblacion estudiada de
40%, clasificado en 26,7% como leve y 13,3% como moderada, en cuanto a la

presencia de enfermedad severa y critica se obtuvo 0%.
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RECOMENDACIONES
Utilizar dichos métodos clinicos al momento de evaluar a pacientes diabéticos y

pacientes no diabéticos en los que se sospeche, pueda existir arteriopatia periférica,
tanto en el Ambulatorio Rural tipo Il Moruy, como en otras instituciones a nivel
regional, nacional e internacional.

Repetir el trabajo, en pacientes ya diagnosticados, con el fin de corroborar dichas
cifras obtenidas.

Ampliar el trabajo, utilizando ambo métodos en instituciones mas especializadas
con mayor afluencia de pacientes, e igualmente utilizarlo en pacientes no diabéticos
en los que se sospeche arteriopatia periférica.

Comparar la oximetria de pulso periférico con la ecografia Doppler de miembros
inferiores, ya que el indice tobillo brazo ya ha sido sometido a dicha comparacion, y
posteriormente comparar el uso de ambos métodos clinicos con dicho estudio
imagenologico.

Estandarizar un test clinico “Test clinico LLR para arteriopatia periférica” para
diagnosticar arteriopatia periférica de forma sencilla y econdmica como uno de los

primeros pasos en la deteccion de dicha patologia.
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ANEXOS
Anexo #1 Instrumento de recoleccion de datos primera parte:

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL FRANCISCO DE MIRANDA
AREA CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
Utilidad diagndstica del indice tobillo - brazo comparado con la oximetria de pulso para detectar arteriopatia periférica
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45 y 70 afios en la poblacién de Moruy, Municipio Falcén Marzo -
Septiembre 2023..

Paciente N.2: Edad: Sexo:

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

Habitos psicobioldgicos:

Examen fisico:

TA extremidades derechas: MS: MI: indice tobillo/brazo:
TA extremidades izquierdas: MS: Mi: indice tobillo/brazo:
Sat 02 MID: 1¢2: Tiempo: 29; Tiempo: Relacion:
Sat 02 MllI: 12: Tiempo: 29: Tiempo: Relacion:
FC: FR: PESO: TALLA: IMC: GC:
Clasificacién de Fontaine Clasificacion de Rutherford
Estadio Clinica Grado Estadio Clinica
| Asintomatico . 0 0 Asintomatico.
la Claudicacion leve, distancia | 1 Claudicacion Ligera.
mayor a 200 metros.
Claudicacion moderada- 2 Claudicacion Moderada.
Ilb | severa, distancia menor a 200 | 3 Claudicacion
metros. audicacion severa.
11 Dolor isquémico en reposo. 1 4 Dolor Isquémico en reposo.
v Ulceracién o aanarena 11 5 Perdida tisular menor.
gang v 6 Perdida tisular mayor.




Anexo #2 Instrumento de recoleccion de datos segunda parte:

Pulsos arteriales:

Temporal Tibiales
Braquial Popliteos
Radial Pedios

65

Escala de pulso

de la presion diferencial) posible aneurisma.

Grados de Mayo Signos Fisicos Grados ACC/AHA
0 ausente 0
Disminucidn intensa (se palpan con gran

1 dificultad; hay imposibilidad de contar con
exactitud todos los latidos)

) Disminucién moderada (se palpa con alguna 1

dificultad; posibilidad de contar los latidos)
3 Disminucidn pequefia (palpable con

facilidad)

4 Pulso normal (palpable con facilidad) 2
5 De mayor volumen/ ensanchado (Ampliacion 3

Otros hallazgos:
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Anexo #3 Consentimiento Informado:

UMPMERSIDAD MACIONAL EXPERIBEMTAL FRAMCISCO DE MIRANMDA,
ARES CIEMCIAS DE LA SALUD
FROGRAMNA DE MEDICITA
CONSEMTIMIEMTO INFORKMADO
Vo ciudadano/a portador/ra de la CI: hago constar por medio de la
presente, gue voluntariamente decido participar del proyecto especial de grado titulado: "Utilidad diagndstica del indice
tobillo - brazo comparado con la oximetria de pulso para detectar arteriopatia periférica en pacientes con Diabetes
MMellitus tipo 2 entre 45 ¥y 70 aiios en la poblacion de Moruy, Municipio Falcon Marzo - Septiembre 2023.", El cual sera
realizado por el grupo de pasantes rurales de la comunidad de Moruy que se encuentran en el ambulatorio rural tipo 1l
Moruy. En donde se me explicaron los procedimientos a realizar y participo de forma andnima.

Firma
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Anexo #4 Carta de validacion del instrumento Dra. Mirelis Suarez.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“FRANCISCO DE MIRANDA”

AREAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para: Dra. Mirelis Suarez.

Estimado(a) especialista, se recurre ante usted para solicitar su colaboracion como experto(a)
en validar el instrumento de recoleccion de datos que serd aplicado a: Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que habitan en la parroquia de Moruy, municipio Falcén, estado Falcén.

Hecho con la finalidad de recolectar la informacidn pertinente para realizar el trabajo especial
de grado para optar al titulo de: Médico Cirujano, titulado:

“Utilidad diagnostica del indice tobillo - brazo comparado con la oximetria de pulso
para detectar arteriopatia periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45
y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio Falcon Marzo - Septiembre 2023.”

Grupo integrado por: Lépez C. Maria G. Cl 26.058.116; Lopez G. Daniela Y. CI:
25.723.263; Rojas G. Alejandro D. CI: 25.848.487

Se le agradece cualquier sugerencia en relacion a la redaccion, contenido, organizacién y
congruencia que considere relevante realizar.

=< — S —

Firma

En mi condicion como experto(a), lo VALIDO en vista de ser un cuestionario apto
para evaluar los parametros para lo que ha sido disefiado, considerando su ejecucion como
apropiada y aprobada.
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Anexo #5 Carta de validacion del instrumento Dra. Maria Sampol.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“FRANCISCO DE MIRANDA”

AREAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para: Dra. Maria Sampol.

Estimado(a) especialista, se recurre ante usted para solicitar su colaboracion como experto(a)
en validar el instrumento de recoleccion de datos que sera aplicado a: Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que habitan en la parroquia de Moruy, municipio Falcén, estado Falcén.

Hecho con la finalidad de recolectar la informacion pertinente para realizar el trabajo especial
de grado para optar al titulo de: Médico Cirujano, titulado:

“Utilidad diagnostica del indice tobillo - brazo comparado con la oximetria de pulso
para detectar arteriopatia periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45
y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio Falcon Marzo - Septiembre 2023.”

Grupo integrado por: Lépez C. Maria G. Cl 26.058.116; Lopez G. Daniela Y. Cl:
25.723.263; Rojas G. Alejandro D. CI: 25.848.487

Se le agradece cualquier sugerencia en relacion a la redaccion, contenido, organizacion y
congruencia que considere relevante realizar.

Firma

En mi condicion como experto(a), lo VALIDO en vista de ser un cuestionario apto
para evaluar los parametros para lo que ha sido disefiado, considerando su ejecucion como
apropiada y aprobada.
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Anexo #6 Carta de validacion del instrumento Dra. Suheilys Lugo.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“FRANCISCO DE MIRANDA”

AREAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para: Dra. Suheilys Lugo.

Estimado(a) especialista, se recurre ante usted para solicitar su colaboracién como experto(a)
en validar el instrumento de recoleccion de datos que serd aplicado a: Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que habitan en la parroquia de Moruy, municipio Falcén, estado Falcén.

Hecho con la finalidad de recolectar la informacion pertinente para realizar el trabajo especial
de grado para optar al titulo de: Médico Cirujano, titulado:

“Utilidad diagndstica del indice tobillo - brazo comparado con la oximetria de pulso
para detectar arteriopatia periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 entre 45
y 70 afios en la poblacion de Moruy, Municipio Falcon Marzo - Septiembre 2023.”

Grupo integrado por: Lépez C. Maria G. Cl 26.058.116; Lopez G. Daniela Y. CI:
25.723.263; Rojas G. Alejandro D. CI: 25.848.487

Se le agradece cualquier sugerencia en relacion a la redaccion, contenido, organizacién y
congruencia que considere relevante realizar.

En mi condicion como experto(a), lo VALIDO en vista de ser un cuestionario apto
para evaluar los parametros para lo que ha sido disefiado, considerando su ejecucion como
apropiada y aprobada.



