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ARTERIOPATIA OBSTRUCTIVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA A TRAVES DEL INDICE TOBILLO-BRAZO
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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la presencia de enfermedad arterial obstructiva periférica (EAOP) en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) a través del indice tobillo-brazo (ITB) del Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Universitario Dr. Luis Gémez Lépez durante el periodo junio-
agosto 2023, se realizé un estudio descriptivo transversal con 35 pacientes donde se observé una
predominancia del grupo etario de 61 a 70 afios (34%) y del sexo femenino (62%); el 40% de los pacientes
mostraron una ERC en estadio I11a y EAOP grado 111, 100% de los pacientes presentaron sintomatologfa
correspondiente a territorio arterial femoropopliteo, 51% infrapopliteo y 6% aortoilfaco. Con respecto al
ITB, el 60% de los pacientes presentaron valores anormales o elevados.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica, enfermedad arterial periférica, indice tobillo braquial, factores de riesgo
de enfermedad cardiaca, biomarcadores

OBSTRUCTIVE ARTERIOPATHY IN PATIENTS WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE THROUGH THE ANKLE-BRACHIAL INDEX

ABSTRACT

To determine the presence of peripheral obstructive arterial disease (PAD) in patients with chronic kidney
disease (CKD) through the ankle-brachial index (ABI) of the Internal Medicine Department of the
Hospital General Universitario Dr. Luis Gémez Lopez during the period june-august 2023, a descriptive
cross-sectional study was carried out with 35 patients where a predominance of the age group of 61 to
70 years (34%) and female sex (62%) was observed; 40% of the patients showed CKD stage IIla and
PAD grade III, 100% of the patients presented symptoms corresponding to femoropopliteal arterial
territory, 51% infrapopliteal and 6% aortoiliac. With respect to ABI, 60% of the patients presented
abnormal or elevated values.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) figura entre
las principales patologias del adulto, confiere
gran riesgo cardiovascular siendo ésta la
primordial causa de muerte de esta poblacién.
Es por ello por lo que el impacto de la
enfermedad vascular sobre el prondstico de
pacientes con ERC es indiscutible, sea cual sea
la etiologfa y la severidad de la misma.

En pacientes con ERC, el dafio cardiovascular
aumenta a medida que disminuye el filtrado
glomerular, como ha sido reportado en varias
sentido,  este

publicaciones!. En  igual

compromiso cardiovascular incluye
coronariopatia 'y miocardiopatia isquémica,
hipertrofia ventricular, fibrilacién auricular e
insuficiencia cardfaca congestiva, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.
De hecho, la presencia de enfermedad arterial

obstructiva periférica (EAOP) es un buen

predictor de riesgo cardiovascular,
especialmente isquémico?.
Cabe  resaltar que  existen  multiples

biomarcadores e instrumentos diagnésticos que
seleccionan a pacientes con mayor tiesgo
vascular. La mayorfa de ellos son de aplicacion
practica clinica, pero algunos son de reservado
uso, bien por su precio o por el tiempo que
conlleva realizarlos, resaltando que el indice
tobillo-brazo (ITB) es un método facil de
obtener, altamente reproducible, no invasivo,
con fuerte correlacion angiografica y econémico
para diagnosticar y evaluar la presencia y
severidad de la EAOP.

Existe la necesidad de encontrar una forma de
conocer adecuadamente el estado vascular de
pacientes renales para una mejor valoracién
pronéstica, ya sea mediante marcadores
bioquimicos, pruebas funcionales, entre otras.
Dada la heterogeneidad de la patologfa vascular

en este grupo de pacientes, es razonable suponer
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que no se encontrard un unico marcador lo

suficientemente bueno, si no un enfoque

mualtiple que integre varios tipos de
aproximaciones.
MATERIALES Y METODOS

La investigacion de campo fue de tipo
descriptiva, transversal, no experimental. La
poblacién estuvo conformada por todo paciente
con diagnédstico de Enfermedad Renal Crénica
que ingresé al Servicio de Medicina Interna del
Hospital General Universitario Dr. Luis Gémez
Lépez, tomando como referencia los pacientes
que se registraron durante el lapso junio-agosto
del afio 2023. La muestra seleccionada por
muestreo no probabilistico de tipo intencional
qued6 constituida por 35 pacientes adultos de
de 40

consulta externa. Se

ambos  sexos, mayores aflos,

hospitalizados y de
excluyeron pacientes sin diagnéstico de ERC,
amputados en miembros superiores e inferiores,
del estado de

conciencia o enfermedades psiquiatricas.

en coma, con alteraciones

Para efectos del presente estudio se solicit6 la
autorizacion de la subcomision de Bioética, jefe
del Servicio de Medicina Interna del Hospital
General Universitario Dr. Luis Gémez Loépez y
del Departamento de Registros y Estadisticas de
Salud del Hospital General Universitario Dr.
Luis Goémez Loépez. Una vez obtenido el
permiso respectivo, se procedio a realizar visitas
a las salas de hospitalizacion del Servicio de
Medicina de Hombres y Mujeres y de Consulta
Externa, donde se seleccionaron los pacientes
que formaron parte de la muestra segin los
criterios establecidos y a quienes se les expuso el
tipo de investigacion, la relevancia de esta y la
participacién que tiene, presentando la ficha de
recolecciéon de datos a cada paciente.
Seguidamente, se realizé el interrogatorio, el
tobillo

cumpliendo con los siguientes pasos:

examen fisico y el indice brazo
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Se tomaron los datos de edad, sexo, y se
corroboré el estadio de la Enfermedad Renal
Crénica; ademas, se registraron los datos
clinicos segun la clasificacién de Leriche-
Fontaine, asi como la zona de la lesion. Por otro
lado, del
tobillo/brazo se dispuso de esfigmomandémetro

para la determinacién indice
convencional con brazalete de 12 cm de ancho,
aproximando al 40% de la circunferencia de la
extremidad. La determinacién de la presién
arterial se realizé a nivel de la arteria braquial en
brazos, en pies habitualmente a nivel de la arteria
tibial posterior y de la arteria pedia dorsal. Es
importante sefialar que se inicié la exploracion
localizando las arterias a explorar con la
palpacién antes de iniciar la medicién de la
presion sistélica, con el paciente acostado en
decibito supino durante al menos cinco
minutos. A continuacion, se aumento la presion
del manguito al menos 20 mm Hg por encima

de la presion arterial sist6lica en brazo.

Para el calculo del ITB se utilizé la presion
arterial braquial més elevada o la mas proxima
en el tiempo a la de la toma maleolar. De los
cuatro valores de I'TB, el de menor cuantia es el
que delimito la existencia de enfermedad arterial
periférica. Se consideré normal cuando el ITB
se encontraba entre los rangos 0,91 y 1,29, entre
0,70 y 0,90 leve, 0,40 y 0,69 moderado, inferior
a 0,40 severa y superior a 1,30, arterias poco
compresibles por calcificacion de la media
arterial.

Como ya se ha mencionado, el ITB fue aplicado
a pacientes que presentaron enfermedad renal
cronica, la cual se clasificé por indice de filtrado
glomerular con la férmula de MDR4 que se
estima asi MDR-4 (ml/min/1,73m? =186 x
creatinina (-1,154) x edad (-0,203) x 0.742 si es
mujer. Como resultado de esta ecuacién se
puede saber el grado de ERC del paciente segun
el valor de la tasa de filtracién glomerular. De
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esta manera, los pacientes se clasificaron segun
el siguiente esquema:

Estadio FG
(mil/min/1,73m?)
1 >90
2 60-89
3 45-59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

Al culminar la

registraron y procesaron los datos en el paquete

recoleccion de datos se
estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 25.0 de acuerdo con los objetivos
planteados.

RESULTADOS

Con respecto a las caracterfsticas demograficas
de los pacientes con enfermedad renal crénica
segun la edad se demuestra que 34% de la
poblacién corresponde al grupo etario de 61 a
70 afios, seguido con 23% en edades entre 51 a
60 afios, 20% de 71 a 80 afios, mientras que 14%
eran mayores de 81 afios. 62% eran del sexo
femenino. La distribucién por estadio de la ERC
se muestra en la figura 1.

Todos los pacientes presentaron enfermedad
arterial obstructiva periférica. 40% de los
pacientes presentaron EAOP grado III, 25%
grado IIb, 17% grado 1V, 14% grado Ila y 3%
grado 1.

Segin la zona de lesiéon por EAOP, 100% de los

pacientes presentan sintomatologia
correspondiente a territorio arterial
femoropopliteo, 51% infrapopliteo y 6%

aortoiliaco.
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Figura 1. Distribucion porcentual del estadiaje de la
ERC. Servicio de Medicina Interna. Hospital Dr. Luis
Gomez Lopez.

Con respecto al ITB, el 60% de los pacientes
presentaron valores anormales o elevados (figura 2).
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Figura 2. Distribucién porcentual del indice tobillo
brazo. Servicio de Medicina Interna. Hospital Dr.

Luis Gémez Lépez.
DISCUSION

La arteriopatia obstructiva en pacientes con
ERC puede ser evaluada a través del indice
tobillo-brazo (ITB). El ITB es una medida que
compara la presién arterial en el tobillo con la
presion arterial en el brazo. Un ITB bajo puede
indicar disminucién del flujo sanguineo en las
extremidades inferiores, lo que puede ser signo
de enfermedad arterial periférica (EAP).
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Con  respecto a  las  caracteristicas
sociodemogtificas, el grupo de En el trabajo de
Rodriguez y colaboradores’ mostraron una
media de edad de la muestra de 58,43 * 16,69,
con un predominio del sexo femenino (50,8%).
Del mismo modo Arroyo* asegura que la
muestra mayoritaria de su trabajo fue del sexo
femenino y afirma que la enfermedad vascular
tiene gran impacto sobre el prondstico de los
pacientes con ERC, siendo la primera causa de
mortalidad independientemente del grado de
disfuncién renal. En su estudio, la prevalencia de
EAOP fue mayor en la ERC que en los
controles (28,0 versus 12,3%, p < 0,001) y
aument6 en los estadios mas avanzados.
Ademads, manifiesta que el ITB es una
herramienta sencilla, econémica, rapida y fiable
para evaluar la salud vascular y determinar de
forma mas precisa el riesgo de eventos a
mediano y largo plazo. Con ello, se podrin
enfocar los esfuerzos terapéuticos en aquellos
pacientes con mayor probabilidad de sufrir

complicaciones vasculares.

En tal sentido, en el estudio de Arroyo y
EAOP
aumentd en ctapas mas avanzadas de ERC,

colaboradores’, la prevalencia de
debido a que mads pacientes presentaban ITB =
1.4, en lugar de < 0.9. En el trabajo de Romero®
los casos sintomaticos representaron el 40% de
la poblacién estudiada, considerando poco
rentable el uso de cuestionarios clinicos como
unica forma de deteccion de la EAP, ademas
concluy6 que la enfermedad arterial periférica
(EAP) es con frecuencia subdiagnosticada.

Por otra parte, Cérdova-Aitken y Mas-car6-
Martinez” sefialan que, mediante el uso de ITB
como método de screening en su estudio, se
estim6 una prevalencia de 43,2% de EAOP en
pacientes de alto riesgo cardiovascular sin el
antecedente.
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