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Resumen

Introduccién y objetivo: se han descrito diferencias en la prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) en
distintas dreas geogréficas. Tradicionalmente se ha atribuido a diferentes habitos de vida y al desarrollo socioeconé-
mico del pais. El objetivo es analizar a los pacientes de Europa del este intervenidos en nuestro centro de isquemia
crénica de extremidades inferiores y describir también a los pacientes de origen espanol para describir como puede
influir la etnia en el desarrollo de la EAP.

Materiales y métodos: se ha escogido una muestra de 337 pacientes intervenidos en nuestro centro desde el 2007
hasta el 2017 diagnosticados de isquemia arterial cronica de extremidades inferiores. Se han analizado los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV), la clinica al ingreso, las lesiones TASC y la estancia hospitalaria media.

Resultados: |os pacientes de Europa del este representan el 7,7% de la muestra. La media de edad es 67,9 anos (22-
97) y un 79,8% son varones. Un 70% presenta HTA; un 45,4%, DM; un 52,5%, DLP y un 40,7% son fumadores. Respecto a
las comorbilidades, el 30,6% presenta cardiopatia isquémica; el 13,6%, EPOCy un 7,4%, accidentes cerebrovasculares.
Los pacientes de Europa del este son mas jovenes (53,5 + 10,53 frente a 69,09 + 10,77) y con menor prevalencia del
resto de FRCV (HTA 30,7% frente a 73,3%; DM 23,07% frente a 47,27%; DLP 30,77% frente a 54,34%). La prevalencia de
fumadores es mayor (80,77% frente a 69,45%). También presentan una clasificacion Rutherford menory un ITB mas
alto 3,19+ 0,85 frente a 3,73 + 1,19y 0,41 £ 0,21 frente a 0,26 + 0,06, respectivamente). La mayoria de los pacientes
de Europa del este son claudicantes y presentan una estancia media superior que los pacientes claudicantes de
origen espanol (1231 frente a 63 dias).

Conclusiones: [os pacientes de Europa del este intervenidos de isquemia arterial crénica de extremidades inferiores
son pacientes jovenes, fumadores y con menor prevalencia del resto de FRCV. La mayoria presentan claudicacion
intermitente y tienden a presentar una estancia hospitalaria media mas elevada que los pacientes con origen espafol.

Abstract

Introduction and objective: differences in the prevalence of peripheral arterial disease (PAD) have been described
in different geographical areas. These differences have been justified by life habits and socio-economic develop-
ment of a country. The aim of this study is to analyze eastern Europe patients and Spanish patients, who underwent
surgical procedures of lower limb chronic ischemia, to describe how can influence ethnicity in the PAD develop-
ment.

Materials and methods: a sample of 337 operated patients of lower extremities chronic ischemia in our center
from 2007 to 2017 has been chose. Cardiovascular risk factors (CVRF), clinic at the beginning of admission, TASC
lesions in imaging tests and hospitalization days were analyzed.

Results: eastern Europe patients represent 7.7% of the sample. The average age is 67.9 years (22-97) and 79.8% are
males. 709% have HTA, 45.4% DM, 52.5% DLP and 40.7% are smokers. Regarding comorbidities: 30.6% have ischemic
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heart disease, 13.6% OCPD and 7.4% cerebrovascular disease. Eastern Europe patients are younger than Spanish
patients (53.5 + 10.53 vs. 69.09 + 10.77) and with a lower prevalence of the rest of CVRF (HTA 30.7% vs. 73.3%; DM
23.07% vs. 47.27%; DLP 30.77% vs. 54.34%). In addition, the prevalence of smokers is higher (80.77% vs. 69.45%).
They also present a lower Rutherford classification and a higher ABI (3.19 £ 0.85 vs. 3.73 + 1.19 and 0.42 vs. 0.26,
respectively). The average stay is higher in claudicants eastern Europe’s patients (12.31 vs. 6.3 days).

Conclusions: operated eastern European patients of lower limb chronic ischemia are young patients, smokers,
and have a lower prevalence of the rest of CVRF. More than half of eastern Europe patients present intermittent
claudication and they have a higher hospital stay than claudicant Spanish patients.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) afecta a
40 millones de personas en Europa y su prevalencia
exacta es desconocida. En Europa es maés frecuen-
te en varones y su prevalencia aumenta a partir de
los 40 afos. La EAP incrementa la morbimortalidad
producida por eventos isquémicos coronarios y
cerebrovasculares, lo que aumenta la mortalidad
total (1).

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tra-
dicionalmente descritos asociados al desarrollo de
la EAP son el tabaco, la diabetes mellitus (DM), la
dislipemia (DLP) y la hipertension arterial (HTA). El
tabaco, junto con la DM, es uno de los factores de
riesgo mas importantes y es directamente propor-
cional a su consumo. La DM empeora el pronos-
tico, aumentando el riesgo de amputacion mayor
(2,3). Otros menos estudiados son el aumento de
la proteina C reactiva, el fibrindgeno o la Interleu-
cina-6 (4).

Se ha observado una diferencia en la prevalencia
y en el pronodstico de la EAP en las distintas areas
geograficas (5). Zonas con niveles socioecondmicos
mas bajos, como el sureste asiatico o el oeste del
Pacifico, estan incrementando la prevalencia de EAP,
sobre todo en pacientes menores de 40 afos (6).
En otros lugares, como Japon, se ha observado una
menor tasa de eventos isquémicos sistémicos. Se
han descrito desigualdades en la distribucion de los
FRCV en diferentes dreas geograficas y diferencias
en el tratamiento utilizado en la prevencion secun-
daria de eventos cardiovasculares (7). Sin embargo,
no existen muchos estudios comparativos al respec-
to y no existe una evidencia cientifica clara sobre
como las diferencias entre etnias y razas podrian
influir en el desarrollo de eventos clinicos o en la
mortalidad (8).

OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo es describir los
pacientes de Furopa del este diagnosticados de isque-
mia arterial cronica de miembros inferiores (MMII) que
precisaron intervencién quirdrgica, del sector aortoilfa-
coy femoropopliteo, en nuestro centro y analizar tam-
bién a los pacientes de origen espafiol para describir
como puede influir la etnia en la EAP.

MATERIALY METODOS

Para llevar a cabo este objetivo, se ha recogido
una muestra de 337 pacientes que han sido revas-
cularizados de isquemia arterial crénica de MMl en
nuestro centro. Se ha realizado un estudio observa-
cional y retrospectivo en el que se han analizado a
los pacientes de Europa del este intervenidos entre
enero de 2007 y diciembre de 2017, y a los pacien-
tes de origen espanol intervenidos en el 2017. Se ha
excluido a los pacientes diagnosticados de arteritis,
aneurismas popliteos o isquemias agudas.

Se han revisado las historias clinicas y se ha reco-
gido la distribucion de FRCV (tabaco, DM, DLP y HTA),
asf como la distribucion de ciertas comorbilidades:
cardiopatia isquémica, EPOC y accidentes cerebro-
vasculares (ACV). Por otra parte, se ha registrado
la clinica que presentaban los pacientes al ingreso
segun la clasificacion de Rutherford y el indice tobillo
brazo (ITB). Se ha recogido, ademas, la clasificacion
TASC segun la arteriografia o angio-TC prequirtrgi-
cos. Se ha estudiado el tipo de tratamiento utilizado,
el sector donde se localiza la lesion y si se han pro-
ducido complicaciones posoperatorias. Por ultimo,
se ha evaluado la estancia media hospitalaria total
de ambos grupos y segun el tipo de cirugia utilizada
(endovascular, abierta o hibrida).
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Para el andlisis estadistico se ha utilizado el pro-
grama IMB SPSS version 25 (IBM Corporation) y se ha
realizado un estudio descriptivo usando los parame-
tros media, desviacién tipica y porcentajes para las
variables cualitativas. Con el fin de calcular la lesion
TASC de cada sector, se ha atribuido a cada letra un
valor numérico, en el que el 1 corresponde a la letra
Ayel4, alaletraD.

RESULTADOS

Del total de 337 pacientes, 269 son varones
(79,8%) y 68 mujeres (20,2%), con una media de edad
de 67,9 ahos (22-97). Un 7,7% son de Europa del este
(26) y un 92,3%, de origen espanol (311). Los pafses de
Europa del este a los que pertenecen estos pacientes
son Polonia, Rumania, Hungria y Bulgaria, y presentan
una estancia en Espafia menora 7 aftos. El FRCY més
prevalente es la HTA (70%) y la comorbilidad mas fre-
cuente es la cardiopatia isquémica (30,6%). En cuanto
al habito del tabaquismo, un 40,7% de los pacientes
son fumadores; el 29,7%, exfumadores y un 29,7%,
no fumadores. Respecto a la clinica al ingreso, el ITB
medio es 0,27y la clasificacién de Rutherford media
es 3,69. La clasificacion TASC media es 2,82 + 0,85 en
el sector femoropopliteoy 2,77 £ 0,1 en el aortoilfaco.
Finalmente, la estancia hospitalaria media es 13,83 +
11,98 dias (Tabla I).
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Los pacientes de Europa del este son mas jovenes
que los de origen espafol (53,54 + 10,53 frente a 69
+ 10,77 ahos, respectivamente). Ademas, presentan
mayor prevalencia de fumadores (80,77% frente a
69,45%), y el FRCV es mas frecuente en este grupo
de pacientes. En cuanto al resto de FRCV estudia-
dos, los pacientes de Europa del este presentan una
menor prevalencia de estos respecto a los pacientes
de origen espanol: la HTA es el FRCV mas comun en
los pacientes de origen espanol (73,3%) frente a un
30,7%. Un 54,34% de los pacientes espafoles presen-
tan DLP frente a un 30,77% de los pacientes de Euro-
pa del este; finalmente, Unicamente un 23,07% de los
pacientes de Europa del este padecen DM frente a
un 47,27% de los espanoles (Tabla II).

En cuanto a la clinica al ingreso, los pacientes
de Europa del este presentan una clasificacion de
Rutherford significativamente mas baja que los
de origen espanol (3,19 + 0,85 frente a 3,73 + 1,19).
Ademas, el ITB es mayor en los pacientes de Europa
del este (0,41 £ 0,21 frente a 0,26 + 0,26) (Tabla II).
No se observaron diferencias en las lesiones TASC de
las pruebas de imagen.

Del total de pacientes, 169 (50,15%) presen-
tan claudicacién intermitente (Rutherford 3) y 168
(49,85%) presentan isquemia critica (Rutherford 4,
5y 6). La mayoria de los pacientes de Europa del
este ingresan con claudicacién intermitente (16
pacientes, 61,6%), frente a un 38,4% (10 pacientes)

Tabla I. Distribucion de variables del total de la muestra

Variable [T:tza;g’/;} Europfnd:lzzte (%) EF:iﬁ;(;/]O)
Varones 269 (79,8%) 20 (76,9%) 249 (80,3%)
Mujeres 68 (20,2%) 6 (23,1%) 61(19,7%)
Edad 679+115 53,54+ 10,53 69+ 10,77
Estancia hospitalaria 13,83 +11,98 13,96 + 10,08 13,74+ 12,02
Cardiopatia isquémica 102 (30,6%) 5(19,2%) 97 (31,3%)
EPOC 45 (13,6%) 1(3,8%) 44 (14,2%)
ACV 25 (7,4%) 1(3,8%) 24 (7,7%)
[TB 0,27 £0,26 041+0,21 0,26 £0,26
Rutherford 369+1,17 3,19+0,85 3,73+ 1,19
TASC aortoiliaco 2,77 £0,1 2,89+ 1,05 2,76+ 1,01
TASC femoropopliteo 2,82 +0,85 2,74 +0,75 2,83+0,86
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Tabla Il. Distribucion FRCV en los dos grupos

Variable Total Europa del este (n = 26) Espaia (n=311)
Edad 679+115 53+105 69+ 10,7
Tabaco 40,7% 80,77% 69,45%
HTA 70% 30,7% 73,3%
DM 45,4% 23,07% 47,27%
DLP 52,5% 30,77% 54,34%

Tabla Ill. Clinica de los grupos al ingreso

i Europa del este Espana (n =
Clinica (n = 26) 311)
Rutherford 3,19+ 0,85 3,73+1,19
[TB 041 +£0,21 0,26 +£0,26

que presentan isquemia critica. En cuanto al grupo
control, 153 pacientes tienen claudicacion intermi-
tente (49,2%) y 158 pacientes presentan isquemia
critica (50,8%).

Sise analiza a los pacientes con claudicacion inter-
mitente de ambos grupos, no se aprecia diferencia en
el [TBalingreso: 0,46 + 0,21 en el grupo de Furopa del
este respecto a 0,36 + 0,26 de los pacientes con ori-
gen espafnol. Tampoco se aprecian diferencias entre
los pacientes de Europa del este y los de origen espa-
nol en las lesiones TASC (2,5 + 1,05 frente a 2,6 +0,98
en sector aortoiliaco; 2,5 £ 0,65 frentea 2,61 0,91 en
sector femoropopliteo). Sin embargo, si que existen
diferencias en cuanto a la estancia hospitalaria media,
que es mas elevada en los pacientes de Europa del
este (12,31 frente a 6,3 dias) (Tabla IV).

Al observarse esta diferencia se ha analizado el
tipo de tratamiento utilizado en los pacientes clau-
dicantes de ambos grupos y se ha observado que la
estancia hospitalaria es mayor en los pacientes de
Europa del este tratados con cirugia y mediante pro-
cedimientos hibridos (22 + 11.19 frente a 9,95 + 5,7
y 14+ 346 frentea 8,76 + 5,17, respectivamente). No
se han observado tantas diferencias en los pacientes
tratados de manera endovascular (3,29 + 1,11 frente
a4,15+1,93).

Se ha analizado también la estancia hospitalaria
en funcion del sector tratado. No se han observado
diferencias en los pacientes con lesiones aortoiliacas

Tabla IV. Diferencias entre los pacientes
claudicantes de ambos grupos

vaiable | Evemade | S
[TB 046 +0,21 0,36 +0,26
TASC aortoiliaco 2,5+1,05 2,6 +0,98
TASC femoropopliteo | 2,5+ 0,65 2,61 +£0,91
Estancia hospitalaria 12,31 +10,95 6,3+4,65

(6,83 + 6,62 los pacientes de Europa del este frente a
6,32 + 4,8 los de origen espafol). En cambio, si que
se ha observado que los pacientes de Europa del este
con lesiones femoropopliteas presentan una estan-
cia hospitalaria mas elevada que la de los espanoles
(13,14 £ 11,43 frente a 6,37 + 4,48).

Si se analiza el tipo de tratamiento utilizado en
cada sector, se observa que un 55,6% de los pacien-
tes de Europa del este con lesion aortoiliaca se tratan
de manera endovascular, frente a un 33,3% que se
tratan con cirugia. En cuanto a los de origen espafol,
un 49,5% son tratados de manera endovasculary un
26,4% mediante cirugfa. En el sector femoropopliteo,
los pacientes de Europa del este presentan un mayor
porcentaje de cirugfa comparados con los espafioles
(50% frente a 35,5%), con un porcentaje mas bajo
de procedimientos endovasculares (36,4% frente a
48,6%).

Asimismo, se han registrado las complicaciones
durante el posoperatorio, y se han seleccionado y
comparado los casos en los que no hubo ninguna.
Incluso sin presentar complicaciones posoperato-
rias, los pacientes de Europa del este presentan una
estancia hospitalaria mas elevada (11 + 10,61 frente
a5,66+4,12).
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DISCUSION

Segun este estudio, los pacientes de Europa del
este son jévenes y presentan, ademas, una elevada
tasa de fumadores. Por otra parte, presentan una
menor prevalencia de otros FRCV. No hay estudios
publicados que estudien la diferencia de la prevalen-
ciade la EAPy la distribucion de los FRCV entre estas
dos poblaciones. La mayoria de los estudios publi-
cados sobre la diferencia entre etnias son norteameri-
canos y en ellos se han descrito diferencias entre cau-
casicos, raza negra e hispanos. Se ha observado que
los pacientes de raza negra presentan una mayor tasa
de amputaciones mayores (9). Asimismo, presentan
una menor permeabilidad de los bypass y una mayor
estancia hospitalaria tras las intervenciones (10). Se
han propuesto diferentes hipétesis, como las dificul-
tades al acceso sanitario, el nivel socioecondmico,
los diferentes sistemas de salud en Estados Unidos,
el nivel de educacién de la poblacion o diferencias
bioldgicas (11).

Al realizar un anélisis de los FRCV, se ha descri-
to una mayor prevalencia de DM, de enfermedad
renal cronica y de fumadores en los pacientes de
raza negra (9). Presentan también una mayor tasa de
enfermedad infrapoplitea, lo que es una posible cau-
sa de una menor probabilidad de revascularizaciony
mayores tasas de amputacion (11). Por otra parte, se
ha descrito que cuando existe una HbA1c mayor de
8,9 los pacientes hispanos presentan una peor evo-
lucion de la EAP en comparacion a los caucésicos y
los de raza negra; sin embargo, con HbATc menor de
8,8 no existen diferencias entre los pacientes, lo que
sugiere que, a pesar de laimportancia de los FRCV, sf
que parecen existir diferencias en la evolucion de la
EAP segun la etnia (12).

En cuanto a los estudios europeos, no existe una
evidencia cientifica clara en la bibliografia. Se ha
observado que los pacientes de Europa del este son
mas jovenes, aunque también presentan una tasa
mas alta de tabaquismo. Se ha descrito una menor
prevalencia de otros FRCV, como la DM, sin presentar
resultados estadisticamente significativos (7,13,14).
Estas conclusiones coinciden con los resultados de
este estudio, en el que los pacientes de Europa del
este tienden a presentar una media de edad mas
baja y una prevalencia de fumadores mas alta que los
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espaholes. Ademas, presentan una prevalencia del
resto de FRCV menor que los pacientes de origen
espanol.

En diferentes publicaciones se ha descrito la pobla-
cién de pacientes de Europa del este con EAP y en
todos ellos se ha observado que la principal diferencia
con el resto de Europa es la media de edad. Debido
a la asociacion del tabaco con la EAP, la mayoria de
los estudios atribuyen esta diferencia a la alta tasa de
fumadores existente en estos paises (14). Otros estu-
dios sugieren que el estilo de vida juega un importan-
te papel, ya que se ha apreciado que poblaciones con
menor prevalencia de EAP, cuando cambian de area
geografica, se equiparan a la media del nuevo lugar
de residencia (7). Al igual que en los estudios nortea-
mericanos, un menor acceso al sistema sanitario y
una menor educacién sanitaria pueden contribuir a
aumentar estas diferencias observadas.

En este estudio se ha observado que mas de la
mitad de los pacientes intervenidos en nuestro cen-
tro presentan claudicacién intermitente. Si se analiza
este Ultimo grupo, los pacientes de origen espafiol y
los de Europa del este presentan una clinica y lesio-
nes TASC similares al ingreso. Esto podria deberse a
que los pacientes de Europa del este son mas jovenes
y consultan antes de presentar una isquemia critica, o
a que los pacientes que han sido capaces de emigrar
de sus paises de origen presentan un mejor estado
de salud. Ademads, los pacientes que residen en Espa-
fa presentan unos habitos de vida diferentes a los
gue tienen en sus paises de origen, con una mayor
facilidad al acceso sanitario, lo que podria explicar la
ausencia de diferencias en la clinica al ingreso y las
lesiones TASC.

A pesar de todo, se ha registrado una estancia
hospitalaria mas larga. Se ha observado que los
pacientes claudicantes de Europa del este tratados
con cirugia presentan una estancia hospitalaria mas
elevada que los pacientes de origen espafol. Para
esclarecer los motivos de estas diferencias, se han
analizado las complicaciones ocurridas en el poso-
peratorio. Incluso sin presentar complicaciones, los
pacientes de Europa del este parecen presentar una
estancia hospitalaria mas elevada, lo que podria indi-
car diferencias entre etnias.

En cuanto al prondstico, se ha descrito en otros
estudios que estos pacientes presentan una tasa
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de amputaciones mayor a la media europea. En Hun-
gria se ha visto que, a pesar de tener una media de
FRCV'y una edad equiparable al resto de Europa, el
numero de amputaciones es mayor y, ademas, en
pacientes mas jovenes. No existe una explicacion cla-
ra para este hechoy sugieren que puede ser debido a
un reconocimiento tardio de la EAP o un ratio subdp-
timo de revascularizacion (15). En cuanto a los even-
tos isquémicos sistémicos, algunos estudios revelan
un aumento de la mortalidad cardiovascular en los
pacientes de Europa del este, aunque otros estudios
no observan diferencias significativas entre diferentes
poblaciones (16).

En este trabajo no se ha realizado un seguimiento
de los pacientes tras las intervenciones quirdrgicas,
por lo que no se ha analizado si los pacientes de Euro-
pa del este precisan mds amputaciones mayores que
los pacientes del grupo control, lo que sugiere un
peor prondstico de la EAP, como se ha menciona-
do anteriormente, lo que podria considerarse una
limitacion del estudio. Por otra parte, el incremento
de la estancia hospitalaria también puede deberse a
aspectos sociales como una mayor dependencia de
asistencia social debido a un nivel socioecondmico
mas bajo. Son necesarios mas estudios comparando
ambas poblaciones para discernir las causas de este
hallazgo que hasta ahora no hay publicados.

CONCLUSIONES

Para concluir, basandonos en nuestros resultados,
los pacientes de Europa del este con EPA son jove-
nesy con una elevada tasa de tabaquismo, lo que
coincide con la bibliografia publicada. Ademas, se ha
observado una diferencia en la distribucién de los
FRCV: los pacientes de Europa del este presentan una
menor frecuencia de DM, HTA o DLP.

La mayoria de los pacientes de Europa del este
son claudicantes y parecen presentar una estancia
hospitalaria media mas elevada. Estos hallazgos
podrian deberse a un mayor nimero de complicacio-
nes posoperatorias. Sin embargo, si se seleccionan los
pacientes con un posoperatorio sin complicaciones,
continUa existiendo una estancia hospitalaria mas
elevada en los pacientes de Europa del este. Ante
estas conclusiones, son necesarios estudios multi-

céntricos con un mayor numero de pacientes que
comparen estas dos poblaciones para discernir las
causas de los hallazgos observados en este estudio.
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