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RESUMEN

Se realizé un tamizaje en el area de salud del Policlinico *'Cerro' para detectar la
prevalencia de angiopatias periféricas y sus factores de riesgo asociados, en la
poblacidén geriatrica del Cerro, durante el mes de diciembre de 1989, para lo cual
se utilizé un formulario de examen preventivo vascular; ademas, se efectué un
examen fisico arterial, venoso, linfatico y general. Los factores de riesgo de la
aterosclerosis mas frecuentes fueron el sedentarismo y el habito de fumar. Diez de
cada 100 examinados resultaron hipertensos. Existio predominio de la cardiopatia
isquémica, la impotencia genital y la claudicacion intermitente. Las angiopatias de
mayor prevalencia fueron las flebopatias, las arteriopatias no diabeticas y las
diabeticas. El 14,7 % presento un alto riesgo de enfermar; la enfermedad
sospechada fue del 4,3 % y la comenzante del 3,7 %.
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INTRODUCCION

Las afecciones cardiovasculares, dentro de las que se incluyen las enfermedades
vasculares periféricas, ocupan las primeras causas de muerte en los paises con alto
grado de desarrollo socioeconémico, debido al aumento de la expectativa de vida de la
poblacién. Esto constituye un Ilamado de alerta a los paises en vias de desarrollo, con el
fin de que se adopten de forma precoz las medidas para la prevencién y el control de
estas enfermedades en la comunidadl1-3 (Estevan Solano IM. Obstruccién arterial aguda
de origen trombético. Seccion de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Nuestra
Sefiora de la Covadonga de Oviedo. Austria, 1986).

El examen preventivo vascular surgio como una estrategia para proyectar la
especialidad de angiologia a la comunidad, con el objetivo de realizar el diagndstico
precoz y el tratamiento oportuno de las enfermedades vasculares en la poblacion
supuestamente sana, asi como el de conocer los factores de riesgo y realizar la
valoracion de las enfermedades vasculares en el &mbito de la comunidad.4

Debido a que no poseemos estudios de exdmenes preventivos vasculares en poblaciones
abiertas, es por lo que efectuamos esta investigacion, con el propoésito de cuantificar la
prevalencia de angiopatias y de sus factores asociados, o que permitira realizar el
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de las angiopatias, asi como de detectar la
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frecuencia de algunos factores de riesgo asociados a estas enfermedades en una
poblacion geriatrica seleccionada.

MATERIAL Y METODO

Para el logro de los objetivos propuestos, se realizo un estudio de prevalencia, donde se
examind la poblacion mayor de 60 afios (1 457 ancianos), pertenecientes a los
consultorios del médico de la familia, del area de salud del Policlinico "Cerro", durante
el mes de diciembre de 1990. Como fuente de informacion se utiliz6 un formulario de
examen preventivo vascular, con datos de identificacion personal, ocupacion, habitos
toxicos, antecedentes patoldgicos y presencia de factores de riesgo. Se realiz6 un
examen fisico arterial, venoso, linfatico y general. Los datos asi obtenidos se procesaron
electrénicamente por un microprocesador personal mediante el programa
MICROSTAT. Se confeccionaron tablas de distribucion de frecuencias y se calcularon
tasas y porcentajes. Los datos se presentaron en forma tabular y grafica.

Se defini6 enfermedad comenzante aquella enfermedad que se detect6 en sus estadios
iniciales, mediante la presencia de algun signo o sintoma.

Se considerd minusvalido vascular a aquel individuo que debido al grado avanzado de
su enfermedad y a la presencia de complicaciones, presento algun tipo de minusvalia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los factores de riesgo de las angiopatias presentados con mayor frecuencia en la
poblacion sana y enferma fueron el sedentarismo y la deformidad de los pies. Las
diferencias entre ambos grupos no fueron significativas (p 0,05) (figura 1).

El dato positivo de angiopatia encontrado con mayor frecuencia en la poblacion sana 'y
en la enferma durante el examen fisico fue la ausencia de pulsos, con diferencias
significativas (p < 0,05). También se detecto presencia de soplos, tumor pulsatil, soplo
mas tumor pulsatil, con diferencias no significativas (p 0,05) (figura 2).

Los tipos de angiopatias que se presentaron con mayor frecuencia en la poblacion
estudiada fueron las vérices, la arteriopatia diabética, la arteriopatia no diabética, la
arteriopatia visceral, la linfopatia y las combinaciones de la anteriores afecciones (figura
3).

Las vasculopatias periféricas y viscerales que se detectaron con mayor frecuencia
fueron la cardiopatia isquémica, la impotencia genital, la claudicacion intermitente, el
accidente vascular, los aneurismas aorticos y la angina abdominal (figura 4).

En la figura 5 se observan las conclusiones a que se llegaron después de realizar el
examen vascular; se aprecia que mas de la tercera parte de la poblacion examinada
presento algln riesgo de padecer una angiopatia (38,9 %). La enfermedad conocida fue
del 15,5 %, la sospechada del 4,3 % y la comenzante del 3,7 %. EI 0,2 % de la
poblacion examinada era minusvalida vascular.
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En el origen de las enfermedades cardiovasculares se invoca a varios factores de riesgo,
entre los que se destacan el habito de fumar, la hipertension arterial, la dislipidemia y
otros.

En nuestra casuistica, el sedentarismo mostré una alta frecuencia, tanto en la poblacion
sana como en la enferma, y se plantea por varios autores como factor de riesgo de la
enfermedad cardiovascular, fundamentalmente asociado con otros factores. Es bueno
destacar que éste es un factor vulnerable; de aqui la importancia de su conocimiento
para su modificacion3-7 (Torres Damas EL. Examen preventivo vascular en hogares de
ancianos. Ciudad de Santa Clara [trabajo para optar por el titulo de Especialista de |
Grado en Angiologia], La Habana, 1987. Zacca Pefia E. Factores de riesgo en
aterosclerosis periférica [trabajo para optar por el titulo de Especialista de | Grado en
Angiologia], La Habana, 1978).

El habito de fumar estuvo presente aproximadamente en la quinta parte de la poblacion
enferma y de la sana. En un estudio realizado en Italia, se detecté un exceso de
prevalencia de este factor en relacion con el infarto del miocardio y con otras
enfermedades del corazon. Se indicé ademas, que dicho factor se relaciond
positivamente con otras enfermedades, tales como las venas varicosas y las
hemorroides.8

La diabetes mellitus afectd aproximadamente a la cuarta parte de la poblacion sana 'y a
la quinta parte de la enferma, y se plantea que aproximadamente las dos terceras partes
de los diabéticos mueren debido a sus complicaciones angiopaticas.9

Una quinta parte de la poblacion de sanos y enfermos fue obesa y sabemos que este
factor se encuentra muy asociado con la diabetes mellitus, las dislipidemias y la
hipertension arterial, lo cual favorece la ocurrencia de la aterosclerosis periférica.9

Aproximadamente la décima parte de la poblacion (sana y enferma) fue hipertensa. En
un estudio de intervencion, se evidencié una marcada reduccion de la cardiopatia,
combinando la medicacién antihipertensiva y el tratamiento del colesterol sérico.10
Otro autor reportd que la dislipidemia estuvo relacionada con la ocurrencia de la
enfermedad isquémica cardiaca.11l

La ausencia de pulsos periféricos se detectd en aproximadamente la quinta parte de la
poblacion, lo que indica la necesidad de explorar este signo en las edades geriatricas,
con vistas a una deteccion precoz de la enfermedad.

La prevalencia de la cardiopatia isquémica en nuestro estudio, se situé por encima de la
reportada en un estudio similar en un hogar de ancianos, mientras que el resto de las
vasculopatias fueron mas frecuentes en nuestro estudio (Estevan Solano IM. Documento
inédito citado). Otro autor nacional reporté resultados similares a los nuestros.5

La enfermedad vascular méas frecuente en nuestro estudio fue la presencia de vérices en
mas de la mitad de la poblacidn, seguida por la arteriopatia no diabética y por la
arteriopatia diabética.
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Las frecuencias halladas en nuestro estudio se situaron por debajo de las reportadas en
el estudio realizado en un hogar de ancianos (Esteban Solano IM. Documento inédito
citado).

En relacion con las vérices, se plantea que su frecuencia oscila entre el 20y el 30 % en
la poblacion general y que éstas predominan en paises con notable civilizacién.12

La cuarta parte de la poblacion examinada present6 una cardiopatia isquémica, lo que
muestra una localizacion preferente de la aterosclerosis a nivel central. La localizacion
periférica fue menos frecuente; pero no de menos importancia, pues pueden llevar al
paciente a la pérdida de 1 0 mas miembros, e incluso de la vida.

En casi la décima parte de la poblacion, se detectd una enfermedad oculta (sospechada
mas comenzante), mediante el tamizaje en la poblacion. Casi el 40 % de la poblacion
tuvo algun riesgo de presentar enfermedad vascular, y la importancia de ello radica en
que si se trabaja controlando los factores de riesgo en este grupo, se puede demorar o
detener la aparicién de la enfermedad y de las complicaciones, con el consiguiente
beneficio para el individuo.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de las angiopatias mas frecuentes fueron el sedentarismo, la
deformidad podalica, la multiparidad y el habito de fumar.

Se detectd ausencia de pulsos periféricos en aproximadamente la mitad de los
individuos enfermos. Los soplos, el tumor pulsétil y la presencia de soplo mas tumor
alcanzaron bajas frecuencias.

Las angiopatias més frecuentes fueron la varices, la arteriopatia diabética y la
arteriopatia no diabética.

La cardiopatia isquémica afect6 aproximadamente a la mitad de la poblacién.

En la décima parte de la poblacién se diagnostico una enfermedad mediante el tamizaje,
y el riesgo de presentar enfermedad vascular estuvo presente en el 40 % de la poblacion
estudiada.
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