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RESUMEN

Introduccién: Con esta investigacion queremos conseguir un método de rastreo alternativo para el estudio de la
vasculopatia periférica que sea Util, exacto, sencillo de aplicar, no invasivo y que brinde veracidad en sus
resultados. Métodos: Estudio prospectivo en el que se enrolaron 30 pacientes a los que se realizo la historia
clinica, el ABI (Ankle-Brachial Index) y la medicion de la saturacion de oxigeno en el dedo indice y en el
primer dedo del pie. EI ABI fue considerado anormal con un valor menor de 0.9 y la saturacion de oxigeno del
primer dedo del pie fue considerada anormal, si la diferencia era mayor del 2% en comparacion con el dedo
indice y con el pie elevado 12 pulgadas. Posteriormente comparamos dichos resultados. Resultados:
Encontramos una correlacion entre ABI y Oximetria de pulso de — 0.39; igualmente detectamos la siguiente
relacion: a mayor edad y tiempo de diabetes, existieron valores mayores de desaturacion de O2 en miembros
inferiores, acompafiados de valores menores de ABI, existiendo una correlacion entre ellos de 88% segun la
tendencia que exhibieron los resultados. Conclusiones: La oximetria de pulso de miembros inferiores tanto en
decubito dorsal como elevada 12 pulgadas es tan exacta y segura como el ABI (Ankle-Brachial Index) en el
rastreo de enfermedad arterial periférica en diabéticos tipo 2; y, la combinacion de los dos, incrementa la
sensibilidad.
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SUMMARY

Introduction: With this research we want to achieve an alternative useful, precise, simple to administer, non-
invasive tracing method for the study of peripheral vasculopathy. That method should also give truthful results.
Methods: Prospective study for which 30 patients were signed on and all of them had case history, Ankle-
Brachial Index (ABI) and measurement of oxygen saturation in the index finger and in the first toe. ABI was
taken as abnormal if it is lower than 0.9 and oxygen saturation of the first toe was taken as abnormal if
difference was higher than 2% compared with that of the index finger, with the foot raised 12 inches. Later
those results were compared. Results: A correlation of -0.39 was found between ABI and pulse oxymetry. It
was also detected this relation: the older the patient and the longer he (her) has had diabetes, the higher his
(her) O2 desaturation in lower limbs, with lower ABI. Correlation: 88% according to the trend showed by the
results. Conclusions: Lower limbs pulse oxymetry both face up and 12 inches up is so precise and definite as it
is ABI (Ankle-Brachial Index) in the searching of a peripheral arterial disease in type 2 diabetics; and if both
are used in combination, sensitivity increases.
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Introduccion

Tanto la diabetes mellitus como la enfermedad
vascular periférica constituyen un problema
primario de salud en nuestra sociedad; es asi como
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2001, muestra que la diabetes
mellitus fue la segunda causa de mortalidad en el
Ecuador con un registro de 2500 muertes en un
afio y una tasa de mortalidad de 20,6 por 100000
habitantes, mientras que la enfermedad cerebro
vascular y enfermedades isquémicas del corazén
ocuparon el primero y cuarto lugar como causa de
mortalidad, con una tasa de 24 por 100000 y 19,5
por 100000 habitantes respectivamente®®.

Las lesiones del &rbol vascular periférico se
presentan en un 45 % de los pacientes diabéticos
tipo 2 al cabo de 20 afios de enfermedad y se
encasillan como una complicacion que amenaza
cada dia mas a la poblacién mundial; se registra un
total de 86000 amputaciones realizadas
anualmente en los Estados Unidos de Norte
América, en los pacientes con diabetes mellitus
complicados con vasculopatia periférica®®.

Si bien es cierto que el paciente que acude con
sintomatologia como dolor con la actividad fisica,
parestesias, claudicacion intermitente, dolor en
reposo, presencia de Ulceras y zonas isquémicas de
miembros inferiores, éste ya ha desarrollado la
vasculopatia periférica®; mi interés como médico
es avanzar en la prevencion primaria de dicha
complicacion para lo cual debemos contar con una
historia clinica exhaustiva tanto en el
interrogatorio, examen fisico y ayudarnos con
métodos de screening no invasivos, Utiles, lo mas
exactos posibles, que permitan brindar al paciente
un mejor control sobre su vasculopatia.

La diabetes mellitus es una de las patologias que
actualmente consume una mayor cantidad de
recursos asistenciales en las consultas de Atencion
Primaria, tanto en su tratamiento como en la
prevencion de sus complicaciones (retinopatia,
vasculopatia, nefropatia, neuropatia y pie
diabético). La macroangiopatia o aterosclerosis de
las arterias de mediano y gran calibre es
actualmente la responsable del 80% de las muertes
de los pacientes diabéticos tipo 2*; ésta da lugar a
la arteriopatia periférica, complicaciéon frecuente

en la diabetes mellitus, principalmente en la tipo
27,25.

El impacto de la macroangiopatia puede ser
estimado por su progresion, la presencia de
sintomas y el exceso de eventos cardiovasculares
asociados  con ateroesclerosis  sistémica.
Aproximadamente el 27% de pacientes con
enfermedad arterial periférica demuestra una
progresion de sintomas en un periodo sobre los
cinco afios, con pérdida de miembros en un 4% de
los casos®**. Mientras la mayoria de los pacientes
permanecen estables con su sintomatologia, hay
un exceso llamativo de eventos cardiovasculares
sobre el mismo periodo de tiempo de 5 afios, con
un 20% de morbilidad y un 30% de mortalidad.
Para aquellos con isquemia critica de miembros
inferiores el prondstico es malo, el 30% tendran
amputaciones 'y 20% morirdn dentro de los
proximos 6 meses?®?,

La historia natural de la enfermedad vascular
periférica en pacientes con diabetes no ha sido
estudiada longitudinalmente, pero es conocido
desde la perspectiva de los ensayos clinicos del
riesgo mayor de eventos cardiovasculares en
pacientes con enfermedad vascular periférica y
diabetes que los pacientes no diabéticos™.

Actualmente existe una serie de métodos
diagnosticos para la  deteccibn de la
macroangiopatia, desde la evaluacion clinica y el
examen fisico hasta métodos auxiliares invasivos y
no invasivos.

La evaluacion clinica debe contar un diagndstico
diferencial acorde a nuestros pacientes buscando
enfermedad arterial obstructiva,
pseudoclaudicacion  neurogénica, claudicacién
venosa Yy desordenes musculares. A esta
evaluacion se suma el examen fisico de los signos
tipicos de isquemia cronica de las extremidades
inferiores que incluyen atrofia subcuténea, ufias de
los pies frégiles, pérdida de vello corporal, palidez,
frialdad o rubor dependiente la palpacion de
pulsos®*2*4,

Entre los métodos auxiliares de diagndsticos no
invasivos actualmente contamos con:

- ABI (Ankle — Brachial Index). Es la relacién
entre el valor mas alto de la presion sistélica
obtenido de los tobillos para la presién sistolica
de los brazos. EI ABI debe ser medido en ambas
piernas para su uso. Una relacion menor de 0.9
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en reposo indica obstruccion arterial significante
hemodinamicamente®?*.

Presiones segmentadas y registro de volimenes
de pulso?®.

- Sonografia duplex. El scanning de ultrasonido
duplex combina modo B y ultrasonido doppler
examinando la configuracion arterial 'y
localizando la velocidad de flujo en el sitio de la
estenosis®?*,

Resonancia Magnética Nuclear. La
angiorresonancia obvia un cateterismo arterial y
material de contraste yodado. Actualmente esta
desplazando a la angiografia en la localizacion
de lesiones ateroescleréticas en la pared
arterial™®.

- Oximetria transcutanea y flujometria de laser
doppler. EvalGan la percusion cutanea y son mas
convenientes para el estudio de pacientes con
enfermedad de vasos espasticos, es Util para la
determinacién del nivel de amputacion en

pacientes con gangrena®*“.

Y entre los métodos auxiliares de diagnosticos
invasivos disponemos de.

- Angiografia contrastada. Usada para mapear la
extension y localizacion de la patologia arterial
previa a un procedimiento de

revascularizacion®**,

- Angioscopia intravascular y ultrasonido. Permite
la visualizacion directa de la intima de la arteria
usando un catéter percutaneo.

La mayoria de autores coincide en sefialar el
doppler como el método no invasivo mas indicado
para el estudio de la vasculopatia periférica®**?.

La oximetria de pulso es un método no invasivo
que mide indirectamente la saturacion arterial de
oxigeno (SatO2). En la actualidad estd bien
establecida y su cualidad de no invasiva ha
favorecido su uso generalizado en diversos
servicios hospitalarios.

La oximetria utiliza medidas basadas en principios
espectrofotométricos para determinar la saturacion
de 02 de la hemoglobina. ElI método

espectrofotométrico esta basado en la ley de Beer-
Lambert que relaciona la concentracién de un
soluto con la intensidad de luz transmitida a traves
de la solucion. En el caso de la oximetria de pulso
se utilizan dos longitudes de ondas para
determinar la concentracion relativa de la
oxihemoglobina y de la hemoglobina reducida. La
pulsioximetria mide la saturacion de O2 a través
del lecho ungueal, del I6bulo de la oreja, etc.,
dependiendo del sensor, aprovechando Ila
pulsatilidad del flujo arterial en esa zona, por lo
que todas las situaciones de hipoperfusién local
afectaran las medidas®®°,

En la actualidad se considera como el quinto signo
vital de los pacientes y cuenta con muchas
indicaciones tales como deteccién de hipoxemia,
usos plestimograficos, monitorizacion de la
circulacion, circulacion colateral, circulacion en
reimplantes, isquemia en enfermedades vasculares
periféricas, viabilidad de intestino y adecuada
circulacion de miembros'’.

La oximetria de pulso es ademas usada para
monitoreo en las unidades de cuidado intensivo
con paciente en ventilacion mecénica, en unidades
quirargicas para todos los aspectos de cuidado del
paciente, incluyendo anestesia y postoperatorio, en
departamentos de trabajo de parto y recién nacidos
para el monitoreo materno y fetal. Ademas la
pulsooximetria ha probado ser una herramienta
valiosa durante el transporte de pacientes en
emergencia, ademas de su uso en el departamento
de emergencia de los centros hospitalarios.

Este estudio esta dirigido a una de las
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus
mas severa, que como sindrome vascular que
puede ser macroangiopatico y microangiopatico,
afecta a todos los 6rganos pero especialmente al
corazn, circulacion cerebral y periférica, rifiones
y retina.

Con esta investigacion queremos conseguir un
método de screening alternativo para el estudio de
la vasculopatia periférica de los pacientes
diabéticos, que permita en la consulta médica
diaria tener una vision general sobre el estado que
tendra nuestro paciente ante dicha complicacion,
que sea util, exacto, sencillo de aplicar, no
invasivo y que brinde veracidad en sus resultados.
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Propdsitos y objetivos

- Evaluar la eficacia de la oximetria de pulso
como una herramienta significante y exacta de
rastreo para descubrir la enfermedad arterial de
extremidades inferiores en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

preestablecido, extraido de las historias clinicas; se
utilizé un esfigmomandmetro standard de acuerdo
al tamafio del brazo y un oximetro de pulso
portéatil “SPO medical” PulseOx 5500 Finger Unit.

Variables

Las variables cualitativas son:

- Comprobar que la medicion de niveles de
oxigeno tisular en el dedo del pie por medio de
un pulsooximetro y la medicién de la presion del
mismo, son tan sensibles como el ABI en
detectar enfermedad arterial de extremidades
inferiores

- Concienciar a la comunidad médica que
contamos con nuevos métodos menos invasivos,
de bajo costo, tan Utiles y exactos como los que
hasta la actualidad se han venido manejando.

- Brindar ayuda a la comunidad al aportar con un
nuevo método de screening no invasivo, barato,
eficaz y exacto en el estudio de la enfermedad
arterial de extremidades inferiores en pacientes
diabéticos ya que la deteccién temprana de
vasculopatia periférica permite un mejor control
de factores de riego y eventos cardiovasculares
asi como mejorias en el tratamiento.

Hipdtesis

La oximetria de pulso es tan exacta como el ABI
(Ankle-Brachial Index) en el rastreo de Ia
enfermedad arterial periférica en pacientes con
diabetes mellitus.

La combinacién del ABI y oximetria de pulso
mejora dicha exactitud.

Materiales y métodos

Estudio prospectivo en pacientes con diabetes tipo
2, para comparar la exactitud de la oximetria de
pulso y el ABI (Ankle-Brachial Index) en el
rastreo de enfermedad arterial asintomética de
miembros inferiores. El Estudio se realiz6 en un
periodo de 6 meses, comprendidos entre abril y
septiembre de 2005.

La muestra incluyd 30 pacientes (60 extremidades
inferiores) ingresados y hospitalizados con un
diagndstico establecido de diabetes mellitus tipo 2
hombres o mujeres en el hospital “Luis Vernaza”.
Se recolectd la informacion en un cuestionario

- Sexo.
- Control de diabetes (si-no).
- Presencia de complicaciones oculares (catarata

diabética, retinopatia, glaucoma).

- Presencia de complicaciones renales

(microalbuminuria, neuropatia, sindrome
nefrotico).

- Presencia de complicaciones neuropéticas

(polineuropatia distal simétrica, neuropatia
periférica aislada, neuropatia diabética dolorosa,
neuropatia autonémica).

- Control de hipertension (si — no).
- Control de hiperlipidemia (si — no).

Las variables cuantitativas son:

- Edad del paciente (afios).

- Tiempo de diabetes mellitus tipo 2 (afios).

- Medicacion para el tratamiento de diabetes.

- Glicemia en ayunas (mg/dl).

- Glicemia postprandial (mg/dl).

- Hemoglobina A1C (%).

- Tiempo de padecer hipertension arterial (afios).

- Medicacion para el tratamiento de hipertension

arterial.

- Tiempo de hiperlipidemia (afios).
- Medicacion para el tratamiento  de

hiperlipidemia.

- Tiempo de tabaquismo.

- Indice de masa corporal.

- Ankle-Brachial Index (ABI).

- Saturacion O2, dedo indice de mano.

- Saturacion O2 del primer dedo del pie decubito

dorsal.

- Saturacion O2 del primer dedo del pie elevado

12 pulgadas.
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnéstico establecido de
diabetes mellitus tipo 2.

- Pacientes con una edad mayor de 40 afios.

- Pacientes asintomaticos para la enfermedad
arterial periférica de miembros inferiores.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con edad menor de 40 afios.

- Pacientes conocidos y diagnosticados con
enfermedad arterial periférica de miembros
inferiores.

- Pacientes sintométicos para la enfermedad
arterial periférica de miembros inferiores,
incluyéndose para ello la claudicacion
intermitente tipica y dolor de miembros
inferiores en reposo.

Imposibilidad para mantener suspendido el
miembro inferior durante el periodo que dura el
test.

Procesamiento de la informacion

Inicialmente se obtiene la historia clinica del
paciente con el formato previo ya establecido, se
realiza el examen fisico del paciente, luego se
toma y se registra en la hoja recolectora de datos
de cada paciente las medidas de la saturacion de
02 de los dos los dedos indices; se toma la
saturacion de O2 de los primeros dedos de los pies
con los pacientes en la posicion supina y en
elevacion de 12 pulgadas, usando un oximetro de
pulso “SPO medical” PulseOx 5500 Finger Unit;
se procede a tomar la tension arterial sistolica de
ambos brazos en la fosa anterocubital en la rama
de la arteria humeral y ambas piernas en la regién
posterior de los tobillos en la arteria tibial
posterior en la posicion supina, usando un
esfigmomandmetro Standard con sonda doppler.
Posteriormente las medidas de ABI se realizaron
después de las medidas de oximetro de pulso. El
ABI (ankle-brachial index) se obtienen dividiendo
la mayor presion sistélica del tobillo para la
medida superior de las presiones sistolicas de las
fosas anterocubitales.

Luego, al valor de saturacién de oxigeno del
indice se le resta el valor obtenido del primer dedo
del pie en decubito dorsal y se registra tal

diferencia. Y al valor de saturacion del primer
dedo del pie en decubito dorsal se le resta el valor
de saturacion del primer dedo del pie elevado 12
pulgadas y suspendido por un minuto. Si el valor
obtenido es 2% o mas, es indicativo de
macroangiopatia. Luego ese valor es comparado
con los valores obtenidos del ABI que son
anormales si son igual o menor a 0.9. Figura 1, 2

y 3.
Figura 1

& A

Medicion de la saturacion de oxigeno en el dedo indice
en decubito dorsal.
Fuente: Sala San Gabriel, hospital “Luis Vernaza”.

Figura 2

- 4 -_N\
m
primer dedo del

Medicién de la saturacion de oxigeno en el
pie en decubito dorsal.
Fuente: Sala San Gabriel, hospital “Luis Vernaza”.
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Figura 3

Medicién de la saturacion de oxigeno en el primer dedo del
pie elevado 12 pulgadas y suspendido durante un minuto.
Fuente: Sala San Gabriel, hospital “Luis Vernaza”.

Resultados

Se estudiaron 30 pacientes (60 extremidades
inferiores) mayores de 40 afios de edad con
diagndstico conocido de diabetes mellitus tipo 2 y
asintomaticos para enfermedad arterial periférica,
excluyéndose pacientes sintomaticos
diagnosticados con macroangiopatia y quienes
fueron incapaces de mantener la extremidad
inferior suspendido por el tiempo que duré el test.
Se agruparon finalmente 15 hombres y 15 mujeres,
dando un total de 60 extremidades inferiores
estudiadas a las que se realiz6 el ABI (Ankle-
Brachial Index) y la prueba de pulsooximetria. La
edad promedio encontrada en nuestros pacientes
fue 61.7 afios de edad, con un promedio de 12.2
afios diagnosticados con diabetes tipo 2.27 se
mantenian sin control para su enfermedad, a pesar
del tratamiento con hipoglicemiantes orales o
insulina y 3 de ellos se mantenian en control
estricto junto a su tratamiento continuo. Adicional
a ello encontramos 25 pacientes hipertensos
arteriales en tratamiento con antihipertensivos.

Los resultados del estudio estd mostrado en los
gréficos 1, 2, 3 y 4; una varianza entre ABI
(Ankle-Brachial Index) y saturacién de O2 de 50%
con una correlacion de — 0.39. Lo que muestra la
significancia que existe, a un valor de ABI menor
se encuentra una mayor desaturacion de O2, en los
miembros inferiores. Igualmente encontramos la
siguiente relacion: a mayor edad y mayor tiempo
de diabetes, existieron valores mayores de
desaturacion de 02 en miembros inferiores
acompafiados de valores menores de ABI,
existiendo una correlacion entre ellos de 88%
segun la tendencia que llevaron los resultados. En
la comparacion ABI - Pulsooximetro -
hemoglobina glicosilada, solo encontramos una
varianza de 10%, dato que deja en claro la relacion
mas estrecha de la HgbA1C con Ila
microangiopatia, por lo que ésta presenta dicha
relacién en enfermedades oculares (retinopatia y
catarata diabéticas). Corroborando esto con la
literatura que demuestra que la sensibilidad para la
unién de los dos test es de 86% Yy la especificidad
para ambos es de hasta el 92%.
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Fuente: Hoja recolectora de datos. Oximetria de pulso como
método de rastreo para macroangiopatia en diabéticos tipo 2.
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método de rastreo para macroangiopatia en diabéticos tipo 2.

Discusion

La enfermedad arterial periférica es un factor de
riesgo para incremento de la mortalidad total y
presencia de eventos cardiovasculares; este riesgo
parece persistir aun cuando la enfermedad arterial
periférica es subclinica.

La deteccion temprana podria permitir un mejor
control de los eventos cardiovasculares con
mejores resultados. Hemos encontrado en este
estudio que la pulsooximetria de miembros
inferiores, tanto en decUbito dorsal como elevada
12 pulgadas, es tan exacta y segura como el ABI
(ankle-brachial index) en el rastreo de enfermedad
arterial periférica en diabéticos tipo 2.

A pesar de la limitacion del estudio al no poder
realizar a todos los pacientes el doppler arterial de
miembros inferiores, se encontré la relacion
notable y concluyente que con un valor de ABI
menor de 0.9, se encuentra valores de desaturacion
mayores a 2 puntos en el registro tanto en las
extremidades inferiores en decubito dorsal y
elevadas 12 pulgadas.
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El tiempo de diabetes y la edad son dos factores
influyentes en la evolucion de enfermedad arterial
periférica, por lo que encontramos que a mayor
edad y tiempo de diabetes, existe valores menores
de ABI y valores mayores de desaturacion de 02,
en las extremidades inferiores, en dectbito dorsal
y elevadas.

Finalmente uno de los factores modificables méas
importantes en pacientes diabéticos como el
tabaquismo muestra igual relacién; asi en
pacientes con mas tiempo de tabaquismo muestra
valores mas bajos de ABI y mayores valores de
desaturacion de O2 en miembros inferiores.

La prevalencia de la macroangiopatia es mayor en
pacientes diabéticos que en la poblaciéon general
por lo que la American Heart Association (AHA)
y la American Diabetes Association (ADA)
recomiendan  un  screening para  dicha
complicacion en pacientes diabéticos tipo 2
mayores de 40 afios de edad y con mas de 10 afios
de diabetes mellitus.

Para ello se cuenta con la palpacién de pulsos
periféricos y el ABI para el screening de
enfermedad arterial periférica, por lo que ahora se
propone un nuevo método adicional tan seguro,
exacto, eficaz y de bajo costo para dicho rastreo
como es la oximetria de pulso, método que para su
uso, a diferencia del ABI, es bien conocido por la
poblacién médica y de facil implementacion.

La técnica es no invasiva y comunmente
desarrollada en la emergencia de hospitales,
clinicas y en consultorios particulares, para el
andlisis de pacientes con problemas respiratorios y
cardiovasculares, dejando el doppler de miembros
inferiores, que es un método mas costoso y no a
disposicién en todos los hospitales para aquellos
pacientes en los que aun persista la duda, por lo
gue recomendamos que la oximetria pudiera ser un
nuevo método facilmente incorporado al estudio
de nuestros pacientes diabéticos cardiovasculares.

Igualmente la recomendacion mas importante a
nuestros pacientes es la informacion sobre su
enfermedad; la diabetes debe ser vista en conjunto
y por lo tanto insistir en ellos en mantener valores
de glicemia normal, reducir factores de riesgo
asociados como  tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo; mantener una dieta baja en
carbohidratos y grasas junto al ejercicio diario,

segun la AHA y ADA, siguen siendo los puntos
méas relevantes en el tratamiento de pacientes
diabéticos.
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