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/‘Er()n de 66 afios acude por heridx /Exploracién fisica: I
dolorosa a nivel del 52 dedo del pie sin Datos de infeccién entre 49-5°
traumatismo previo . dedo del pie
Ademas refiere dolor en la misma Palidez y frialdad en dicha
extremidad tras caminar 50-100 extremidad
metros. &No palpamos pulsos /

Antecedentes personales de interés :
*Fumador
eDiabético tipo II sin analitica de
control desde hace 5 afnos, en

K tratamiento con metformina /
*Sobrepeso
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DEFINICION

= Enfermedad arterial = ) Q
periférica (EAP): Rmon—%—c L giren

Vena cava inferior =

- A ; . Aort
Entidad clinica en la que Vena ilfaca comin e
hay estenosis u oclusion de  Venailiaca interna 4 Arteria ilfaca interna

las arterias, excluyendo las M 7N
coronarias y las cerebrales g Arteria femora

Vena femoral

}‘ Vena safena mayor
[squemia aguda / cronica — Ateria poplitea

f———

—— Arteria pibial anterior
+— Arteria peronea

atera LR Wy Vena tibial anterior
coronaria | \QED - L ptwrs caitts Arteria tibial posterior

derecha 7” 1 A9 :jv_»,:_ / | 7 " e Vena tlblal pOS'[erior
i " / N - - i \ u‘::-,: ' )
\._x_{\\: - R AN Arteria pedia
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EPIDEMIOLOGIA

Muy frecuente , prevalencia aumenta con la edad (12-18% en
la poblacion de entre 60-90 afios)

Infradiagnosticada: 4-25% de casos cursan de forma silente,
principalmente en pacientes con otras enfermedades

cardiovasculares y DM tipo 2

d > @. Se iguala en edades avanzadas
J : mas grave. ’




' GRUPOS DE RIESGO PARA LA EAP DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES
(American College of Cardiology /American Heart
Association ) :

*Edad > 70 anos

*Edad 50 a 69 anos con antecedentes de tabaquismo o de
diabetes

*Edad 40 a 49 anos con diabetes y al menos otro factor de
riesgo para la aterosclerosis

*Sintomas sugestivos de claudicacion con el esfuerzo o el
dolor isquémico en reposo

*Examen de pulso anormal de las extremidades inferiores
*Aterosclerosis conocida en otros sitios (coronarias,
carétida, enfermedad de |a arteria renal...)

FMC. 2013;20(5):246-55



Claudic:

Prest
Dolo
Desa
Loca

e ;Nota el dolor en las pantorrillas, los muslos o los gluteos?

;Siente dolor 0 molestias en las piernas cuando camina?

> NO —

|

Y

(El dolor comienza en ocasiones cuando esta sentado o de pie sin moverse? —» ]

.

NO

(El dolor aparece si camina deprisa o sube una pendiente?

NO —

Y

/

|

v

(El dolor desaparece en menos de 10 min cuando se detiene?

sl

Y

NO —

{

|
| cvl
v
e Dolor en pantorrillas > CVI definida

@ Dolor s6lo en muslos o gluteos — CV| atipica




CLINICA.

Asintomatica :
» Estratificacion del riesgo

OLLO !l
Dolor atipico: > Asintomatica 4- 25%
*No se resuelve con el reposo

= » Claudicacién clasica 10-
*No limita de forma constante 350,
el ejercicio
¢ . 400
*No cumple todos los criterios > Dolor atipico 30-40%

del cuestionario de Edimburgo yuemia critica 1-3%

Isquemia Critica :

*Dolor en reposo, ulceras o gangrena
-Dolor intenso, nocturno o continuo si grave, en parte distal del pie o
cerca de una ulcera. T al elevar la pierna y el frio, cede en declive (riesgo
edema). A veces lancinante por neuropatia isquémica
-Gangrena : si no se infecta forma una escara ( “momificacion”)




e Piel fria, brillante

« Cambios en la coloracion : palidez o cianosis
al elevar la extremidad , hiperemia reactiva
con el declive

 Cambios troéficos: ausencia de vello, atrofia
muscular, engrosamiento de las ufias, ulceras
que tardan en cicatrizar

e Siisquemia critica : ulceras, gangrena

V)

3
substances in the ,‘Q :
wall of the artery S}

Build up of fatty




CLINICA. EXPLORACION FISICA

« Palpacion de pulsos : disminuidos o ausentes por debajo de la
estenosis:

» Auscultacion: soplos por la estenosis



CLINICA.

Estratificacion clinica de la enfermedad arterial periférica segln la clasificacién de Fontaine

o Rutherford

Clasificacién Clasificacion de
de Fontaine Rutherford
Estadio Sintomas & Grado  Categoria Sintomas
l Asintomatico 0 0 Asintomatico
Ila Cl>150m e I ] Claudicacion leve
b (<150 m l 2 Claudicacion moderada
l 3 Claudicacion grave
IIf Dolor isquémico en reposo = I 4 Dolor isquémico en reposo
\% Ulceracion o gangrena “ If b) Menor pérdida de tejido
If 6 Mayor pérdida de tejido

AMF 2012;8(8):461-465



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Indice tobillo/brazo

(ITB):

— Primera prueba a
realizar: sencilla,
accesible, altaSy E

— Compara la presion
sistolica del
miembro inferior
con la del miembro

superior




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
 Indice tobillo brazo- Calculo 1 PAS EEII

PAS mas alta de ambos
brazos

Valores del indice tobillo brazo

ITB Significacion clinica
=14 Calcificacion
09-14  Normal

PAS brazo \ '
derecho: ‘

09-0,7  EAPleve: claudicacion no incapacitante
0,/-05  EAP moderada: claudicacionincapacitante

<0,5 EAP grave: dolor en reposo

AMF 2012;8(8):461-465
iii ITB<0,9 es indicativo de arteriopatia

periférica !!!



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Indicaciones de ITB

1. Sintomas sugestivos de Claudicacion Intermitente

2. Heridas que no cicatrizan
3. Todos los pacientes =z 65 anos
4. Todos los pacientes = 50 anos Diabeticos o Fumadores.
5.  Pacientes con FRCV y RCV intermedio sin clinica de claudicacion
para determinar presencia de EAP asintomatica
OTRAS Pruebas de imagen:
° ECO_Doppler DEDIDIR LA TECNICA
QUIRURGICA SI
* Angiografia mediante RM REVASCULARIZACION

* Arteriografia



iii Control de los factores de riesgo CV!!!

Abandono del tabaco !!!
Ejercicio fisico : 30-45 min, 3-5 veces por
semana. Caminar hasta dolor

Control de la TA <140/90

Control del colesterol: LDL <100, o 70 si
enfermedad vascular multiple

Control DM: HbA1lc < 7%

MEDIDAS

TERAPEUTICAS

iii La EAP se considera un equivalente de riesgo
coronario y por tanto debe cumplir los objetivos
de prevencidn secundaria en el control de los
factores de riesgo !!!

*S1 <1: tto medico.
*Si en revision a los 3 meses
ITB<0,7 : derivacion

Si ITB <0,5

\__DERIVACION URGENTE__/

Antiagregacion (AAS 75-

100 mg/dia):

*l Morbimortalidad en EAP
sintomatica ( poca
evidencia en los
asintomaticos).

*Mejoran poco los .
sintomas de la claudicaciér

*No se recomiendan
Anticoagulantes

Cuidado de pies y uiias



MEDIDAS TERAPEUTICAS

+ _Cilostatol (EKkistol®, Pletal®): e

— Inhibidor de la fosfofiesterasa Il : T AMPc = vasodilatacion
y antiagregacion

EVITAR
vasodilatadores

— Ha demostrado mejorar la distancia caminada pero provoca
numerosos efectos secundarios :cefaleas, diarreas, directos:

equimosis, palpitaciones etc fen6meno de robo

— Sl en = pacientes con claudicacion intermitente en los que
los cambios en el estilo de vida NO han sido eficaces

— NO en = IAM ultimos 6 meses, angina inestable,
taquiarritmia, IC, doble antiagregacion , anticoagulantes,

* Pentoxifilina ( Hemovas®) :
— Inhibidor de la fosfodiesterasa. Varios mecanismos de
accion
— No claras evidencias de su eficacia
* Naftidrofurilo ( Praxilene): Mejora de la distancia caminada

con escasos efectos secundarios GI pero se desconoce su eficacia
y seguridad a largo plazo

* Otros : nicergolina, prostaglandinas, terapia hormonal
sustitutiva, vit amina E, ginkgo Biloba

* En investigacion: terapia con células madre



MEDIDAS TERAPEUTICAS

* Revascularizacion :

— No respuesta al tto
médico y farmacologico +
sintomas incapacitantes

— Eleccion del tipo de
revascularizacion segun
gravedad, edad y estado
de salud del paciente:

* Endovascular

* Cirugia convencional




Arterial

Venosa Ciatalgia Estenosis canal Osteoarticular
lumbar
Antecedentes Edad VP Dolor lumbar Delor lumbar Edad
Tabaco Factores riesgo Esfuerzos Osteartrosis Osteoartrosis
DM trombosis venosa
HTA
Localizacion Distal ala oclusion . Distal 2 la oclusion Glateo, irradiacion a Ambas EEII Articulaciones con
dolor mas frec nzlga muslo , VEND3a plemapie trradizcion muscular
region gemelar
Calambre, malestar, Comprestvo , Apgude, lancmants, Dehilidad Mecanico
Caracteristicas | dolor, debilidad con el | semsacion de pesadez | wradiado, con perdida | muscular mas que
del dolor gjercico de fuerza y delor mtenso
gemsibilidad, +/-
alteracion reflejos
Después de cierto grado Bipedestacion Hiperextension EEII Extension del Subir v bajar
Empeora de ejercicio estatica, despuss de tronco ascaleras
caminzr, fmal del dia Bipedestacion Beposo prelongado
Rapidamente con el Reposo No se alivia No cede con el Pzulztmaments 2l
Mejora TEPOSO Elevar EEII rapidamente, A reposo andar v con £l
menudo s presenta Mejora con la descanso
£ TEPOS0 flexion del tronco
Relacion con el No se altera con la Despuss de camnar Poco despuss o Aparece al estar | Después deun grado
ejercicio/ posicion corporal mmediataments de pie mucho varable de gjercicio
posicion después del ejercicio tiempo
corporal Independiente del
ejercicio
Distancia de Constante Constante Varnazble Varnzble Varnazble
clandicacion
Lesiones troficas Edema Perdida de fuerza Alteracion dela | Impotencia funcional
Pérdida de vello Ulceras mas Perdida de exploracion v limitzcion dela
Exploracion Alteraciones unguezles | proximales v menos sensibilidad neurologica, movilidad
fisica Ulceras mas distales v dolorosas Alteracion reflejos dermatomas o Alteraciones en la
muy dolorosa Lasegue + zona de mervacion sensibilidad v los
N Bragard + ROT
Pulsos Ausentes o Presentes Presentes Presentes Presentes
disminuidos

FMC. 2013;20(5):246-55 y AMF 2015;11(6):339-342 339
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