Rev Cubana Med Milit 2003;32(1):5-12

TRABAJOS ORIGINALES

Hospital Militar Central «Dr. Luis Diaz Soto»
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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico, prospectivo y longitudinal para evaluar el indice de
presion sistélica o indice de Winsor en la deteccion precoz de arteriopatia oclusiva
periférica de miembros inferiores, en pacientes ingresados en el Hospital Militar
Central «Dr. Luis Diaz Soto» durante el periodo comprendido de 1998 a 1999; la
muestra estuvo constituida por 100 pacientes (nimero de ingresos en el periodo de
octubre a diciembre de 1999). Una vez seleccionados los pacientes, se les confeccion6
una planilla de vaciamiento, en la cual se incluyeron: datos generales, factores de
riesgo, signos y sintomas y el examen clinico hemodinamico. Se les realiz6 a cada
paciente el estudio lipidico con las determinaciones de colesterol y triglicéridos séricos
acorde con la metodologia establecida. ElI complejo de estudio hemodindmico com-
prendi6 rastreo de la sefial de velocidad de flujo y medicion de la presion sistolica de las
extremidades para obtener el llamado indice de presion. Se encontr6 que los factores
de riesgo vasculares mas frecuentes, asociados con los trastornos circulatorios en
miembros inferiores, fueron en orden de frecuencia la hipertensién arterial, las
dislipidemias y la diabetes mellitus. La mayoria de los pacientes examinados, en los
que se hallaron préactica de tabaquismo, obesidad, alteraciones circulatorias, tréficas y
manifestaciones parestésicas, se acompafié de un resultado patolégico en la medicién
del indice de presion sistolica, de forma moderada, lo que determina que este proceder
es un método de despistaje, diagnéstico y valoracion de enfermedades arteriales
periféricas.
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El aumento de la esperanza de vida ha
contribuido a que las enfermedades se pre-
sentan en un grado de evaluacién mayor
en los paises desarrollados y en via de de-
sarrollo, y dentro de estas las enfermeda-
des coronarias, cerebrovasculares y
vasculares periféricas constituyen causas
importantes de enfermedad y muerte.**

En lo que se refiere a las enfermedades
vasculares periféricas, estas son el resulta-
do de la oclusion aterosclerética de las
arterias de los miembros inferiores.* Es de
nuestro interés, en especifico, las enferme-
dades vasculares de los miembros por obs-
truccion arterial organica, que incluyen en-
tre ellas, la aterosclerosis obliterante, la
tromboanguiitis obliterante y la oclusién
arterial aguda, se agrupan en esta Ultima la
trombosis y embolia arteriales.®

Es conocido, a raiz de los estudios rea-
lizados en las Gltimas décadas, que en la
patogenia de las enfermedades arteriales
periféricas influyen una serie de factores
de riesgo que condicionan en mayor o me-
nor grado su gravedad y se les denomina
factores de riesgo cardiovasculares, defini-
das por aquella situacién o circunstancia
que se asocia estadisticamente con una
mayor incidencia de enfermedad vascular.®®
Entre sus caracteristicas se destaca la pe-
culiaridad de ocasionar un efecto expo-
nencial, en la asociacion de varias de ellas
en un mismo individuo y la existencia de
una serie de factores «modificables», so-
bre los que se pueden intervenir si se miti-
gan su efecto negativo.

Dentro de ellas los principales son, la
hipertensién arterial, hiperlipidemia, taba-
quismo y diabetes mellitus, y entre otros
supuestos, figuran también la inactividad
fisica, ciertos tipos de personalidad, la obe-
sidad, el alcoholismo y ciertos trastornos
hematol6gicos como hematdécrito y fibrino-
geno elevados, también se deben mencio-
nar otros factores de riesgo que se citen

en la actualidad como potenciales por ser
independientes, como son las enfermedades
cardiacas, estados de hipercoagulabilidad,
estrés e historia familiar de aterosclerosis
prematura.®

Todos estos factores predisponen y
posibilitan la aterosclerosis como alteracién
organica caracteristica de las arteriopatias.
Los factores causales de las arteriopatias
periféricas son similares a la enfermedad
cardiaca pero su influencia difiere. El factor
mas importante parece ser el habito de fu-
mar, la mayoria de los pacientes que se atien-
den por sintomas de vasculopatias peri-
féricas poseen como antecedente patoldgi-
co personal el tabaquismo, lo que se de-
muestra en estudios longitudinales de po-
blaciones la prevalencia del tabaquismo en
pacientes con claudicacion intermitente, asi
se reporta por diversos autores como fac-
tor negativo en la evolucion de pacientes
con isquemia critica, los cuales se someten
a tratamiento revascularizador.*® En otros
estudios se han observado que tanto la
hipertensidn arterial como el colesterol sé-
rico elevado, estan asociados con un incre-
mento de riesgo de enfermedades oclusivas
arteriales.'¢1°

Dentro de las enfermedades obs-
tructivas arteriales de los miembros inferio-
res, la aterosclerosis obliterante constituye
la causa més comun, lo cual afecta con ma-
yor frecuencia el sexo masculino al igual
que en las otras enfermedades, con predo-
minio en esta, la afeccion de grandes y me-
dianos vasos.2:2

El diagnoéstico de las enfermedades
vasculares ha sido realizado clasicamente
por medio del estudio contrastado del ar-
bol vascular. Este examen de innegable va-
lor conlleva a la puncién, canalizacion e
inyeccién de un medio de contraste, lo cual
a pesar de las molestias naturales inheren-
tes a este proceder, constituye un riesgo
de inyeccion de sustancias potencialmen-



te inmunoactivas, asi como dafio secun-
dario al paciente. Como respuesta a esta
peligrosa necesidad, los procederes no
invasivos se han erigido en los grandes
paladines del diagndstico hemodindmico
vascular.?

Teniendo en cuenta todo lo explicado
y que las extremidades resultan facilmente
accesibles para el examen fisico y que ge-
neralmente suele establecerse desde el pun-
to de vista clinico el diagndstico mediante
una correcta historia clinica y examen fisi-
€O, Se precisa en ocasiones de otros méto-
dos inocuos, sencillos y no invasivos, con
cierto grado de sensibilidad y especificidad,
para confirmar la presencia de estas enfer-
medades en ocasiones asintomaticas y des-
apercibidas para el paciente, como es el
método de indice de presién sistolica o de
Winsor, conocido también como indice de
presion tobillo/brazo; el que resulta de di-
vidir las presiones sistdlicas maximas regis-
tradas en la pantorrilla al nivel de arteria
pedial o tibial posterior por la presion
sistolica maxima de la arteria humeral del
brazo derecho, lo que sirve como método
de deteccidn precoz de alteraciones del flu-
jo sanguineo arterial, de guia evolutiva de
la severidad y progresion de las enferme-
dades arteriales y la comparacion entre los
pacientes.?

Considerando que el indice de
Winsor es importante por la prediccion,
prevencion y seguimiento evolutivo de
enfermedades arteriales periféricas en
miembros inferiores y que es un método
no utilizado anteriormente en los examenes
médicos de control de salud en oficiales
de las Fuerzas Armadas Revolucionarias
(FAR) en servicio activo, es que se reali-
za la presente investigacion en aras de
perfeccionar las intervenciones de salud
en los servicios médicos militares para
un mejor conocimiento y prevencién de
estas enfermedades.

METODOS

Se realizé un estudio analitico, pros-
pectivo y longitudinal para evaluar el indi-
ce de presidn sistolica o indice de Winsor,
en la deteccién precoz de arteriopatia
oclusiva periférica de miembros inferiores
en pacientes ingresados en el Hospital Mi-
litar Central (HMC) «Dr. Luis Diaz Soto»,
en el periodo comprendido de 1998 a 1999.
La muestra estuvo constituida por un total
de 100 pacientes (nimero de ingresos en el
periodo de octubre a diciembre de 1999).

Una vez seleccionados los pacientes,
a cada uno se les confeccion6 una planilla
de vaciamiento de datos creada para los
efectos de la investigacién en la que se re-
coge los pardmetros siguientes: sexo, gru-
po de edad, color de la piel, presencia de
factores de riesgo vascular, habitos toxicos,
signos y sintomas al examen fisico de miem-
bros inferiores, alteraciones de las porcio-
nes lipidicas basicas del plasma (colesterol
y triglicéridos), medicidn del indice de pre-
sion sistolica (Winsor).

En relacion con los factores de riesgo
vascular para las arteriopatias periféricas,
se consideraron la presencia de enfermeda-
des crdnicas no transmisibles asi como los
habitos téxicos y dietéticos. Se incluyeron
dentro de los héabitos téxicos la ingestion
de bebidas alcohdlicas y toxicas (café), y el
tabaquismo. En este Ultimo se consideran a
los fumadores de cigarro, de puros, asi
como a los exfumadores (tiempo sin la prac-
tica nociva no menos de 6 meses). Se les
realizd a los pacientes un examen fisico e
interrogatorio con la metodologia de la se-
miologia general que incluia signos y sin-
tomas segun lo establecido en la encuesta;
se hizo énfasis en el acépite de piel y se
dividieron las alteraciones en troficas, cir-
culatorias y otras (no incluidas en las
primeras). Para el estudio lipidico se utili-
zaron las determinaciones de los niveles



plasmaéticos de colesterol y triglicéridos en
ayunas acorde con la metodologia esta-
blecida y sometida a controles de calidad
sistematicos, realizados en el Laboratorio
Central del HMC «Dr. Luis Diaz Soto». Se
efectuaron los controles de calidad para
ambos y se tomaron como valores norma-
les hasta 6,2 mmol/L y de 0,35a 1,71 mmol/L
respectivamente. Las cifras superiores a
estos valores fueron consideradas como pa-
toldgicas. Para la valoracion hemodinamica
de estos pacientes se midié la tension
arterial en el miembro superior derecho, y
se empled a este efecto un manguito de
goma convencional, conectado a un reloj
medidor de presion y graduado en mmHg.

Se empleé como elemento fundamen-
tal el ultrasonido, a través de un detector
de velocidad de flujo, el cual permite de-
mostrar la presencia o ausencia de flujo en
los vasos seleccionados. El principio fisico
de este sistema descansa en el empleo del
efecto Doppler. El indice de presion sistélica
o indice de Winsor, resultd de la division de
la presion sistélica méxima registrada en la
pantorrilla al nivel de arteria tibial posterior
o arteria pedia y arteria poplitea por la pre-
sion sistolica registrada al nivel de la arteria
humeral del brazo derecho, segun lo esta-
blecido internacionalmente, que se calculd
por medio de la expresidn siguiente:

presion sistélica poplitea

indice de presion tobillo/brazo =
presion sistlica brazo

presion sistdlica tobillo
indice de presion tobillo/brazo =

presion sistélica brazo

Se consideraron las siguientes catego-
rias en relacion con el indice normal, igual o
mayor que 1, con limite inferior clinicamente
aceptable de 0,96. Por debajo de esta cifra
se considerd arteriopatia leve, menor que
0,7 moderada y menor que 0,4 grave.

La tabulacion y procesamiento de los
datos se realiz6 de forma automatizada en
una computadora marca Pentium mediante
el paquete del programa EPI-INFO version
5.1 para los calculos pertinentes. Se utilizé
la regresion logistica maltiple con el empleo
del paquete RELODI para controlar las po-
sibles variables confusoras. Se trabajé con
un intervalo de confianza del 95 %y se con-
sider significacion estadistica un valor de
p<0,005.

RESULTADOS

De acuerdo con la distribucion de la
muestra seguin edad y sexo puede apreciar-
se que el grupo de edad de mayor
representatividad se ubica en el rango de
40-49 afios, 53 en el sexo masculino (55,78 %)
y 3 en el femenino (60 %), seguido del gru-
po de mayores de 50 afios con 31 pacientes
del sexo masculino y 2 del femenino que
representan el 32,63 y 40 % respectivamente.

Al relacionar los habitos toxicos con el
sexo de los individuos incluidos en el estu-
dio se observa que el habito més frecuente
es la préactica del tabaquismo con un predo-
minio evidente en el sexo masculino, 45 ca-
sos (47,36 %), seguido de la ingestion de
café, 26 casos (27,36 %). Es importante se-
fialar que en nuestra serie de las 5 mujeres
incluidas, 2 de ellas fumaban (40 %), lo que
determina por el poco nimero de casos que
el porcentaje sea ligeramente elevado, lo
cual coincide con los reportes internacio-
nales en el aumento de la incidencia a partir
de la década de los 80 de la préactica de este
habito nocivo por la mujer, reportado por
diferentes literaturas su similitud con la del
hombre en algunas afecciones. En la apari-
cion de las vasculopatias arteriales
periféricas influyen algunas enfermedades
y precisamente en nuestra investigacion se
hace referencia a algunas de ellas, como la



hipertensién arterial (HTA) (47,76 %) que
fue la més frecuente, seguido de las
dislipidemias (31,34 %) y la diabetes mellitus
(13,43 %) con predominio del sexo masculi-
no para el 50, 30,64 y 14,51 % respectiva-
mente. Nuestros resultados coinciden con
lo planteado en la literatura internacional.
En el presente trabajo dentro de las
variables incluidas se analiza el color de la
piel y su asociacion con el sexo y el indice
de presion sistélica; los pacientes mas afec-
tados fueron de la raza blanca en ambos
sexos parael 72 %y las alteraciones de este
parametro (indice de presion sistolica) pre-
domind en esta raza, donde de 39 casos
hubo 28 leves (82,35 %) y 11 moderados
(68,75 %). La asociacion de los resultados
del examen fisico de los miembros inferio-
res y la presencia de parestesia, se relacio-
no con los hallazgos en el indice de presion
sistolica; 31 pacientes presentaron modifi-
caciones leves y moderadas en este
parametro (54,38 %) del total de individuos
con alteraciones circulatorias (57 pacien-
tes). De los 19 pacientes con trastornos
troficos, en 12 se apreciaron valores anor-
males en el indice de presién sistélica (63,14 %).
Se encontraron 31 pacientes con parestesias
y de ellos 24 (77,92 %) con indice de pre-
sion alterado, 13 leves y 11 moderados.

DISCUSION

En el pais se han realizado estudios
epidemioldgicos para conocer los factores
de riesgo de mayor asociacion a vasculo-
patias periféricas; se destacan entre ellos
los realizados por Romero Roger (1992),
Quintero Camacho (1991), Ramirez
Maceiras (1992), Carlos Siu (1993) y
Fernandez Brito, quien ha dirigido estu-
dios acerca de los factores aterogénicos en
la comunidad, donde se demuestra la im-
portancia del habito de fumar en el origen

de multiples enfermedades graves e irrever-
sibles asi como los trastornos y enfermeda-
des asociados con los fumadores dentro
de las cuales se citan a la hipertension
arterial, las enfermedades cerebro-
vasculares, la cardiopatia isquémica y la
insuficiencia arterial periférica; en estudios
nacionales se refleja el predominio del sexo
masculino por Romero (1992) y Macias
Castro (1985).

La importancia del tabaco ha quedado
ampliamente demostrado en estudios esta-
disticos que no dejan lugar a duda. En el
principio de este trabajo se plantea que es
el habito de fumar al parecer el mas impor-
tante en la mayoria de los pacientes que se
atienden por sintomas de vasculopatias
periféricas, por ser uno de los factores de
riesgo mas comunes relacionados con un
aumento de la frecuencia de aterosclerosis
y cuando se reduce o elimina disminuye el
riesgo de la enfermedad. Reportes interna-
cionales hacen alusién a que es el tabaquis-
mo el factor de mayor impacto en la apari-
cidn de estos trastornos como lo refleja el
estudio realizado en la Universidad de
Michigan, en la que se planted que el 81 %
de los pacientes afectados eran fumadores.
Por su parte, en una investigacion realizada
en Alemania para conocer algunos trastor-
nos del metabolismo lipidico secundarios
asociados con enfermedades vasculares, se
reporté que entre los factores nocivos de
mayor frecuencia encontrados estaba el ta-
baquismo.?

Por todos es conocido que se han rea-
lizado investigaciones en las que se plan-
tea que la hipertension arterial y la
aterosclerosis pueden tener un origen
comun: una proteina denominada angio-
tensina, eleva la presion sanguinea y
construye los depésitos de grasa que
obstruyen las arterias, lo cual es investi-
gado por cientificos estadounidenses del
Centro Médico de la Universidad Bautista



de Wake Forest, en Carolina del Norte, plan-
teando ademas que la lucha contra las pla-
cas que obstruyen las arterias no depende
solo del control del colesterol, sino que
habra que tratar la hormona vinculada a la
hipertension arterial. Se ha demostrado la
relacion proporcional entre la hipertension
arterial y el incremento de la frecuencia de
aterosclerosis y sus secuelas, que es 5 ve-
ces mayor el riesgo de esta en varones de
edad madura con cifras de tension arterial
por encima de 160/95 mmHg que en varo-
nes normotensos con presién arterial de
140/90 mmHg 0 menos, por lo que después
de los 50 afios la hipertension arterial puede
ser mas importante como factor de riesgo
para predecir un aumento de la frecuencia
de aterosclerosis que la hipercoles-
terolemia. Segun investigaciones y proyec-
tos como el Framingham (1987) y el Mac
Mahon (1990), se observa la relacion direc-
ta y continua entre los niveles de presion
arterial y la incidencia de enfermedad
cerebrovascular isquémica y enfermedades
vasculares, las que se previenen mediante
el control arterial, asi como la tendencia cada
vez mayor en relacion con habitos, costum-
bres y estilos de vida de afectarse los hom-
bres en proporcién de 4 a 1 con respecto a
las mujeres.

En relacion con las lipidemias, los es-
tudios recientes realizados en un Instituto
Cardiovascular del Estado de California de
Estados Unidos han detectado por méto-
dos sofisticados, inocuos y sensibles como
el ultrasonido intravascular, la presencia de
trastornos vasculares silentes dados por
signos de ateromatosis a nivel de arterias
coronarias (descendente anterior izquierda)
y arterias iliacas comunes en pacientes con
hipercolesterolemia e hipercolesterolemia
familiar combinada.

Otros estudios realizados en los
EE.UU., en la Ciudad Framinghan, Massa-
chussets en 1977, el proyecto de agrega-
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cion maltiple de riesgos y factores, demues-
tran una relacion positiva y curvilinea entre
el colesterol plasmatico y los riesgos relati-
vos para las enfermedades coronarias y de
grandes vasos, con una relacién causal
entre indicadores bioldgicos y epidemias
cardiovasculares.

En el caso de la diabetes mellitus pre-
domina el patrén aterosclerotico caracteri-
zado por estenosis marcada de la arteria
femoral superficial en su porcién distal y
oclusion de los vasos tibiales y peroneos,
lo cual demuestra que el indice de presion
sistolica y la presion sistélica son mayores
en pacientes diabéticos con lesiones
isquémicas y neuropaticas, asi como la dis-
minucion del flujo sanguineo en las extre-
midades isquémicas de estos pacientes en
comparacién con otras muestras de pacien-
tes sanos, lo que diferencian las lesiones
vasculares del diabético de los pacientes
sanos por la formacion de obstrucciones y
microaneurismas a nivel de los vasos pe-
quefios, que incluyen dentro de ellos a las
arterias coronarias, cerebrales y de miem-
bros inferiores. Esta confirmado que la dia-
betes mellitus predispone a las enfermeda-
des cardiovasculares y se asocia especial-
mente con la aterosclerosis coronaria, cere-
brales y de los miembros inferiores.?2

En los textos revisados, se menciona que
muchos de los individuos con vasculopatias
arteriales periféricas y por ende alteraciones
en el indice de Winsor presentan signos y
sintomas clinicos que de una forma u otra,
hacen pensar en estos trastornos; tal es el
caso de la presencia de varices y microvarices,
disminucién o ausencia de los pulsos
arteriales periféricos de miembros inferiores
y manifestaciones parestésicas. Esto coinci-
de con los resultados en nuestro trabajo y
sirve como medio de examen preventivo
vascular en la deteccion de estos trastornos.

En conclusion, los factores de riesgo
vasculares més frecuentes, asociados con



los trastornos circulatorios en miembros
inferiores segun variables bioldgicas,
fueron en orden de frecuencia la
hipertension arterial, las dislipidemias y
la diabetes mellitus. La mayoria de los
pacientes examinados, en los que se en-
contraron préactica de tabaquismo y la
obesidad, alteraciones circulatorias,
tréficas y manifestaciones parestésicas
se acompafié de un resultado patolégico

en la medicién del indice de presidn
sist6lica, de forma moderada.

Se aprecid que con las mediciones de
dichas presiones incluidas dentro del exa-
men fisico nos podemaos valer de un méto-
do de despistaje, diagndéstico y valoracion
de enfermedades arteriales periféricas en los
pacientes que acuden anualmente al exa-
men médico de control de salud en el HMC
«Dr. Luis Diaz Soto».

SUMMARY

An analytic, prospective and longitudinal study was conducted to evaluate the systolic blood pressure index
or Winsor’s index in the early detection of peripheral occlusive arteriopathy of the lower limbs among
patients admitted at «Dr. Luis Diaz Soto» Military Hospital, from 1988 to 1999. The sample was composed
of 100 patients (number of admissions between October and December, 1999). Once the patients were
selected, a form was filled in including general data, risk factors, signs and symptoms and the hemodynamic
clinical examination. Every patient underwent a lipid study with serum cholesterol and triglycerides
determination according to the established methodology. The complex of hemodynamic study comprised
the tracing of the flow speed sign and the reading of the systolic pressure of the limbs to obtain the so-called
blood pressure index. It was found that the vascular risk factors most commonly associated with circulatory
disorders of the lower limbs were in order of frequency arterial hypertension, dyslipidemia and diabetes
mellitus. Smoking, obesity, circulatory and trophic alterations and paresthetic manifestations were observed
in most of the patients, accompanied with a moderate pathological result in the measurement of the
systolic pressure index, which shows that this procedure is a method for screening, diagnosing and evaluating
peripheral arterial diseases.

Subject headings: ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASES; ARTERIOSCLEROSIS; BLOOD PRESSURE;
SYSTOLE; HYPERTENSION; OBESITY; DIABETES MELLITUS; SMOKING.
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