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the province of Caceres, 46 diabetic and 124 non-
diabetic: age, sex, characteristics of the diabetes,
hyperlipidaemia and PTH.

Results: 33 patients presented intermittent clau-
dication, 14 presented ulcers, 2 gangrene and 11
amputations. Diabetes is the factor with the great-
est incidence on the disease, together with hyper-
tension, sex, age and high concentrations of PTH.
Hypertension is more atherogenic when main-
tained after the commencement of dialysis. The
nursing documentation does not reflect data on
the disease or its evolution.

It is necessary to plan strategies that prevent the
appearance of peripheral arteriopathy and to es-
tablish nursing records in relation to the disease,
inspection and examination of lower limbs, identi-
fying the risk factors in order to establish the spe-
cific care required and patient information and
education
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Introduccion

La prevalencia de la enfermedad cardiovascular en
pacientes en dialisis es muy alta e incluye en muchos
casos la aparicién de arteriopatia periférica (AP) lo
que puede conllevar una amputacién. En la poblacion
general es conocido que la tasa de de amputacion de
miembros inferiores varia segun la localizacién geo-
grafica y razal. La arteriopatia periférica afecta a 22
millones de personas en Norteamérica y Europa

En general, la incidencia de las AP es mas frecuente
en el hombre, apareciendo en la mujer diez afios mas
tarde, y en ambos sexos aumenta con la edad. Entre
los varones de 35 a 44 aios la incidencia es de un
1%, mientras que en >65 afios es de un 6%. Uno de
cada diez varones mayores de 75 afos padece AP, cli-
nicamente significativa.

Los factores de riesgo relacionados con la AP y las
amputaciones de miembros inferiores son los ya co-
nocidos, tanto en la poblaciéon general como en los
pacientes en dialisis, considerandose como mas signi-
ficativos la diabetes, las alteraciones vasculares, la
edad, la hipertension y el tabaquismo?.

La informacién epidemiolégica sobre la arteriopatia
periférica de los enfermos en dialisis puede ser insu-
ficiente o contradictoria, aunque publicaciones re-
cientes muestran la elevada incidencia de amputacion
de miembros inferiores por causas no traumaticas en
estos pacientes?.

La prolongacion de esperanza de vida y el aumen-
to de la prevalencia de la insuficiencia renal créni-
ca, secundaria a nefropatia diabética y etiologia
vascular hacen que asistamos desde hace afios a la
entrada en programa de tratamiento sustitutivo de
pacientes sin limite de edad y con la patologia aso-
ciada a riesgo vascular, fundamentalmente diabéti-
cos. Esto se asocia a un aumento importante de la
morbilidad de origen cardiovascula®?® ya que el au-
mento de arteriopatia periférica incrementa el
riesgo de muerte de 3 a 6 veces en las formas asin-
tomaticas y hasta 15 veces en las formas severas.

En Espafa, un estudio sobre 516 pacientes en hemo-
dialisis, reflejé6 una elevada prevalencia de amputa-
ciones de miembros inferiores, por causas no
traumaticas, siendo un 4,5% menor que la observa-
da por un estudio en Estados Unidos. Estudios en
hospitales espafioles indican que hasta un 36% de
estos pacientes presentaban patologia vascular®.

En Extremadura, en el afio 2004, la edad media de
entrada en tratamiento sustitutivo fue de 64 afios
en varones (rango 89-17), siendo ligeramente supe-
rior en las mujeres (rango 85-29). En Caceres la
edad media del paciente en programa sustitutivo es
de 67 afos, siendo la mas alta en el area de Naval-
moral con 71 afos, sequida de la de Plasencia con
69 afios®. Este tnico hecho ya nos hacer prever que
los problemas vasculares estaran presentes en nues-
tras unidades.

Objetivos

1. Determinar y analizar la prevalencia e incidencia
de la arteriopatia periférica, amputaciones no
traumaticas, gangrenas, llceras y claudicacion in-
termitente en todos los pacientes de la provincia
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Figura 1. Relacién entre edad y alteraciones vasculares

b) Sexo: los hombres presentaron mas lesio-
nes isquémicas en todos los apartados (fi-
gura 2)
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pracondileas y de los dos miembros, a ex-
cepcion de una mujer que fue del antepié.
* Presentaban gangrena 2
« Ulceras en los pies 10
¢ Claudicacion intermitente 10

d) Pacientes no diabéticos
¢ No eran diabéticos 124 pacientes (73% )
e Amputaciones 4
e Ulceras 4
e Claudicacion intermitente 23 (16,9%)

e) Hipertension (al inicio y después de la
entrada en programa de hemodialisis): se
consideré hipertensos (180/85) a los pa-
cientes que presentaban hipertension pre-
via a la entrada de dialisis, una vez iniciado
el tratamiento sustitutivo o que estuviesen
en tratamiento de hipotensores. Eran hiper-
tensos 100 (58,8%) antes de la entrada en
programa sustitutivo y presentaba las si-
guientes alteraciones (figura 3):
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Figura 2. Relacion entre sexo y alteraciones vasculares

c¢) Pacientes diabéticos
e De los 46 pacientes diabéticos (27.05%
del total de pacientes). Son 22 hombres y
24 mujeres. Sufrieron amputaciones 6 (5
hombres y 1 mujer). Fueron amputados de
los dos miembros inferiores 5y uno de un
s6lo miembro. Las amputaciones fueron su-
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Figura 3. Relacion entre HTA predialisis y alteraciones vasculares

e Amputaciones 8

e Ulceras 10

e Gangrena 3

 Claudicacion intermitente 22

De estos pacientes 74 normalizaron sus cifras de ten-
sion arterial tras su entrada en tratamiento sustituti-
vo. Los pacientes que estando ya en programa de
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hemodialisis iniciaron hipertensién o se mantenian
hipertensos desarrollaron lesiones isquémicas mucho
mas que los pacientes normotensos después del inicio
en programa de hemodialisis (figura 4)
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Figura 4. Relacion entre HTA en tratamiento y alteraciones vasculares

f) Hiperlipidemia. Presentan cifras de coles-
terol > 180 mg 21 pacientes (12.4%), en
estos se observan las siguientes alteracio-
nes:

e Amputaciones 2

e Ulceras 2

e Claudicacioén intermitente 1
Presentaban cifras de triglicéridos > 125 mg, 63 pa-
cientes y en ellos se observan las siguientes altera-
ciones:

e Amputaciones 4

e Ulceras 7

e Claudicacion intermitente 1

g) PTH. Considerando el valor de referencia <
de 50, 140 pacientes (el 82%) tenian la
PTH elevada y de ellos 55 la tenian supe-
rior a 300, con una cifra maxima de 2800;
se observan las siguientes alteraciones:

e Amputaciones 8

o Ulceras 11

e Claudicacion intermitente 33
e Gangrena 2

4.- En cuanto a la documentacion y registros de en-

fermeria, sélo la historia de enfermeria tiene la
posibilidad de recogida de datos referentes a AP;
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a veces se comenta en la hoja de evolucion, des-
cribiendo lesiones y cuidados y sélo se recogieron
en el 12% de las 170 historias y hojas de evolu-
cion. No existen protocolos de cuidados de lesio-
nes, ni programas informativos de educacion
sanitaria al paciente. Desde noviembre 2006
existe un dictico informativo de prevenciéon y cui-
dados de los pies en HD.

Discusion y Conclusiones

El resultado de este estudio muestra una elevada
incidencia de la enfermedad vascular periférica, y
asi mismo un alto nimero de amputaciones por cau-
sas no traumaticas, claudicacién intermitente y al-
ceras. Como sefialan otros autores la diabetes es
uno de los factores de riesgo mas prevalentes*> y la
afectacion relacionada con la AP en pacientes dia-
béticos se triplica porcentualmente en todos los pa-
rametros estudiados con respecto a los pacientes no
diabéticos, ademas de la influencia del sexo, la
edad, los antecedentes vasculares, la HTA, y las al-
tas cifras de triglicéridos y PTH. Las deformidades
y alteraciones de la piel y ufias estuvo presente en
casi todos los pacientes, por tanto el cuidado e hi-
giene de los pies debe ser un requisito imprescindi-
ble para evitar lesiones®.

En cuanto a la presencia de HTA se ha de destacar
que los hipertensos “resistentes” al tratamiento con
farmacos y hemodialisis presentaron muchas mas le-
siones isquémicas que los pacientes que normalizaron
sus cifras tensionales. Un porcentaje alto de pacien-
tes mostraron colesterol igual o por debajo del rango
de referencia (mala nutricién) y tuvieron mas lesio-
nes isquémicas. Por otra parte, la afectacién vascular
periférica es menor en pacientes con cifras de coles-
terol por encima de los limites que en pacientes con
hipercolesterolemia a causa de mal nutriciéon. En to-
dos los amputados las cifras de colesterol eran eleva-
das. La elevacion de triglicéridos y de PTH también
influye en la aparicién de lesiones.

Aunque el consumo de tabaco influye en la apari-
cion de lesiones® en nuestro estudio el tabaquismo
no se ha tenido en cuenta ya que sé6lo cuatro de los
pacientes estudiados eran fumadores.
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de Caceres en tratamiento sustitutivo con hemo-
dialisis.
2. Determinar que factores aterogénicos son los que

inciden mas significativamente en el desarrollo de
AP

Material y Método

Analizamos a todos los pacientes incluidos en pro-
grama de hemodidlisis en la provincia de Caceres:
en el hospital San Pedro de Alcantara, y en los cen-
tros concertados Fresenius M.Care Extremadura de
Caceres y Plasencia. Los datos fueron recogidos por
las enfermeras de los centros citados. Previamente
se elabor6 un documento para la recogida de datos
en el que se incluyeron variables relacionadas con
riesgo aterogénico, como edad, sexo, tiempo de per-
manencia en tratamiento sustitutivo, enfermedad ba-
se, HTA, antecedentes vasculares, hiperlipidemias,
calcio, fésforo, PTH, presencia de calcificaciones,
claudicacién, ulceras, gangrena y amputaciones.
También se recogieron otros datos que indicaban
riesgo de padecer lesiones isquémicas, como la en-
fermedad de ufias, la deformidad de los dedos, callos
o durezas.

Las cifras de TA se recogieron antes de la entrada al
programa de dialisis y tras su inicio. Los parametros
analiticos fueron recogidos del tltimo control. No se
considero el consumo de tabaco ya que un sondeo
previo demostro6 que sélo 4 pacientes eran fumadores.

Se realiz6 una valoracion de los datos recogidos en
los registros de enfermeria de cada paciente: histo-
ria de enfermeria, hoja de evolucién, hoja de regis-
tros de dialisis y datos sobre informacion de la
patologia vascular del paciente.

Se incluy6 una guia de orientacién para cumplimen-
tar los registros. El andlisis estadistico se realiz6 a
partir de una base de datos analizada por el progra-
ma SPSS 13.0. Relacionamos la presencia de la ar-
teriopatia periférica con cada uno de los factores de
riesgo vascular.

8 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2008; 11 (2): 82/87

RESULTADOS

1.- Fueron incluidos todos los pacientes de la provin-
cia de Caceres en programa de hemodialisis; un
total de 170 pacientes. La poblacién considerada
tiene las caracteristicas que se reflejan en la ta-
bla 1. Presentaba claudicacion intermitente 33
pacientes, tlceras 14, gangrena 2, y 11 amputa-
ciones (5 de ambos miembros).

Hombres: 91 (53.5%), mujeres: 79 (46,5%).
Edad media: 65,94 afios (rango 21- 90 afios).

Tiempo medio en programa de HD: 3,78 afios
(rango 1 mes-21 afios)

Etiologia de la IRC:
o Diabetes Mellitus: tipo II (27,02%).
e No filiadas: 36 (21.1%)
e Glomerulonefritis: 34 (20%)
e Vascular: 14 (8.2%)
e Pielonefritis: 10 (5.8%)
e Poliquistosis: 9 (5.2%)
e Otras: 21 (12.3%)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

2.- De todos los pacientes 98 (57,7%) tenian dife-
rentes deformidades en dedos de los pies, callos,
helomas y enfermedades de las ufias (onicomico-
sis, engrosamientos de las ufias de pie), y durezas.
Dos pacientes tenian un gran engrosamiento de
placa ungueal. Se ha de destacar que todos dia-
béticos que no estaban amputados tenian hongos
en las ufas.

3.- Las relaciones entre las manifestaciones clinicas
del dafo vascular y los diferentes parametros es-
tudiados son las siguientes:

a) Edad: los pacientes de mayor edad desa-
rrollaron mas lesiones en todos los aparta-
dos (claudicacion, ulceras, gangrenas, y
amputaciones) (figura 1).
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Aunque enfermeria tiene una papel fundamental
en la prevencion y deteccion precoz de lesiones is-
quemias’ en la documentacion de enfermeria no
se recogen suficientes registros sobre la AP, por lo
que al planificar estrategias para prevenir la en-
fermedad y su evolucion® debe procurarse estable-
cer en nuestra documentacion registros de
enfermeria, con respecto a la arteriopatia perifé-
rica, que nos ayudara a detectar lesiones y proto-
colizar la inspeccion y exploracion de los
miembros inferiores, con el fin de identificar pre-
cozmente lesiones y factores de riesgos, y esta-
blecer los cuidados especificos. La educacion e
informacion al paciente, familiares y cuidadores
se debe realizar de forma sistematica.
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