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ENFOQUE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE
EXTREMIDAD INFERIOR

RESUMEN

La enfermedad arterial periférica (EAP) engloba todas aquellas entidades nosolégicas que
son resultado de la estenosis u obstruccién del flujo sanguineo en las arterias, excluyendo
los vasos coronarios e intracraneales. La EAP es un problema de salud importante no sélo
por su impacto directo sino por la naturaleza sistémica del proceso de enfermedad. En la
mayoria de los casos, sobre todo en poblacién anciana, la EAP es una manifestaciéon de
aterosclerosis sistémica. A pesar de su alta prevalencia y su gran asociacién con morbilidad
cardiovascular (CV), muchos médicos no obtienen de manera rutinaria datos relevantes para
su identificacién y dejan pasar signos y sintomas de esta. En el examen fisico del paciente
con enfermedad arterial periférica es muy importante la evaluacion de los pulsos arteriales.
Por tanto, el diagnoéstico precoz y el adecuado control de los factores de riesgo disminuiran
no solo la incidencia de la EAP, sino también la morbimortalidad cardio y cerebrovascular,
sin olvidar que los pilares del tratamiento para la enfermedad arterial periférica incluyen la
modificacién de factores de riesgo y revascularizacién (endovascular o quirtrgico).
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neovascularizacion, terapias celulares.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica es
causada por la obstruccién de las arterias,
lo que lleva a una disminuciéon del flujo
sanguineo. Es una enfermedad crénica que
afecta del 3al 10% de la poblacién mundial

MR)E)-

La enfermedad arterial periférica (EAP) es
la afeccién en la circulacién arterial que
compromete  principalmente a las
extremidades inferiores, esta patologia es
prevalente en poblacién de la cuarta a
quinta décadas de la vida en adelante, y es
una causa de consulta frecuente teniendo
en cuenta el envejecimiento poblacional.
Dentro del enfoque del paciente se debe
tener en cuenta que la enfermedad arterial
periférica estd acompafiada de otras
comorbilidades = cardiovasculares y
sistémicas que pueden llevar el paciente
hasta la muerte, y para el tema en cuestion,
hasta la amputaciéon de los miembros

inferiores a diferentes niveles quirdrgicos

“4)O)-

La EAP es una manifestaciéon comun de la
aterosclerosis, y su prevalencia aumenta
con la edad y la presencia de riesgo
cardiovascular (3). E180 % de los pacientes
con enfermedad arterial periférica son
fumadores actuales o anteriores. La
hipertensién, la dislipidemia y Ila
hiperhomocisteinemia también aumentan
significativamente el  riesgo de
enfermedad arterial periférica (5)(6).

La mayoria de las personas con esta
enfermedad son asintomaéticas, y se
detecta la condicion durante el examen
fisico de rutina y la exploracién de los
pulsos (5)(7), encontrando comunmente
pulsos anormales, soplos vasculares, o un
valor normal para los indices de tobillo-

brazo (5).

OBJETIVO

El objetivo de esta revision es
conceptualizar la EAP y la isquemia critica
de la extremidad inferior como wun
problema de salud importante para los

estudiantes de medicina general que no
deben dejar de diagnosticar a estos
pacientes.
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JUSTIFICACION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es
un problema de salud importante no sélo
por su impacto directo sino por la
naturaleza sistémica del proceso de
enfermedad. A pesar de su alta
prevalencia y su gran asociacién con
morbilidad cardiovascular (CV), muchos
médicos no obtienen de manera rutinaria

datos relevantes para su identificaciéon y
dejan pasar signos y sintomas de esta. Al
dejar de diagnosticar a estos pacientes, se
estd perdiendo un espacio invaluable no
s6lo para mejorar su calidad de vida con
un adecuado manejo sintomdtico, sino
también para realizar  prevencion
secundaria (1)(2)(3).

METODOS

Se desarroll6 un revisién bibliogréfica de
un total de 23 documentos como articulos,
libros y tesis, con un margen de tiempo
entre el afio 2001 al 2014, obtenidos a partir
de la basqueda bibliografica de las
siguientes bases de datos: Scielo, Base Data
Harvard, Elsevier, Pubmed, Redalyc,

Wiley, Springer, NEJM, ScienceDirect,
Medwave, BVS, Nature Riviews, EBSCO,
Naxos, Worldcat.org, Gestion Humana
(Bases de datos que ofrece la Universidad
del Cauca). Para la gestion y organizacion
de la informacion se utiliz6 el programa
Mendeley de libre acceso.

EPIDEMIOLOGIA

La EAP es comun; en 2% de los hombres
trabajadores de 35 a 40 afios de edad se
observa menor circulacion arterial de las
extremidades inferiores. La frecuencia de
la EAP aumenta con la edad y llega a ser
alrededor de 18% en el grupo de mayores
de 65 afios (8).

En contraste con otras patologias
vasculares, el conocimiento de la

epidemiologia descriptiva de la EAP es
limitado. La prevalencia en la poblacion
general, utilizando como parametro de
medida el indice tobillo-brazo (ITB), esta
en torno al 12%, aunque es una
enfermedad infradiagnosticada (se estima
que por cada caso diagnosticado existen
tres sin diagnosticar). Si nos cefiimos a la
poblaciéon mayor de 75 afios, la prevalencia
estaria alrededor del 20% (9).

Enfoque diagndstico de la enfermedad arterial periférica de extremidad inferior

Vargas F, Vidal ], Villafaiie D, Ziisiiga L, Saavedra |, Mufioz G



Morfolia — Vol. 8 - No. 1 - 2016

63

PATOLOGIA

La patologia arterial periférica incluye
cualquier proceso que genere obstruccion
del flujo sanguineo arterial sistémico,
excluyendo los problemas en la irrigacion
coronaria y cerebral que es mas una
complicacion de la  enfermedad
ateroesclerdtica, la obstruccibn mas
habitual es en las arterias que irrigan las
extremidades inferiores, dicha obstruccion

Arteria
estrechada

— Placa H

Arteria

[ith)
EARY

[ 4

genera disminucién del flujo arterial y con
ello dolor a la deambulacion o
claudicacion intermitente que progresa
hasta el dolor en reposo, y en los casos més
severos se puede tener como consecuencia
lesiones tisulares que avancen en las capas
dela piel hasta la gangrena (10). Ver figura
No. 1.

ENFERMEDAD VASCULAR
OCLUSIVA AFECTANDO A:
Arterias que irrigan los miembros

o arterias periféricas.

Estenosis » Claudicacién
intermitente

Hipoperfusién y »
Gangrena

Ulceracién
Isquémica

La EAP suele complicarse con
enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares, por lo que su deteccién
temprana es importante.

Figura No. 1. Lugares de afectacion y posibles complicaciones de la EAP.
(Fuente: ADAM; Modificada por los autores)
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La enfermedad arterial periférica es
principalmente causada por la
ateroesclerosis, la cual es una enfermedad
sistémica que afecta a las arterias de todo

La rotura de estas placas ateromatosas
provoca la llamada aterotrombosis (11),
causante de los infartos o las isquemias
agudasy la clinica dependera del territorio
que irrigue la arteria afectada, también se
conocen una serie de factores de riesgo
para su presentacion como: la hipertension
arterial, la diabetes, la hipercolesterolemia
y el tabaquismo (Ver FiguraNo 2). Algunos
de ellos no se pueden modificar (como la
edad o el sexo), pero afortunadamente los
dos factores de riesgo mas importantes, el
tabaco y la diabetes mellitus, pueden ser
controlados (10).

64

el cuerpo. Se inicia como una placa
(colesterol 'y plaquetas, entre otros
productos) que, a medida que crece,
obstruye el flujo arterial (10).

La presentacion clinica de la enfermedad
arterial  periférica comunmente es
asintomatica ya que una de cada 5
personas con edad = 65 anos que visita al
médico de Atencién Primaria padece EAP
(definida como indice tobillo-brazo < 0,9)
(12). Solo 1 de cada 10 de estos pacientes
presentard  sintomas  clasicos  de
claudicaciéon  intermitente. Por con
siguiente sonlos que acuden ala consulta
externa para ser remitidos a la valoracion
por cirugia vascular (12).

Fumadores

| Control de
la diabetes

M

=

\

Niveles altos
de colesterol

Figura No. 2. Factores de riesgo modificables de la EAP. (Fuente: ADAM; Modificada por los
autores)
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ETIOLOGIA

La ateroesclerosis obliterante es la
principal causa de la EAP. En su etiologia
es heterogénea; la oclusion arterial suele
ocurrir en dos fases. Una fase de
estrechamiento lentamente progresiva de
la luz debido a crecimiento de la placa,
seguida de la oclusion trombética subita.
Sin embargo, el inicio de los sintomas
clinicos suele requerir de por lo menos
50% de estrechamiento del didmetro
arterial (8)(13).

A continuacién se presenta un listado de la
etiologia de la enfermedad arterial
periférica:

1. Aterosclerosis obliterante

2. Tromboangitis obliterante

3. Enfermedad difusa del tejido
conjuntivo

4. Poliarteritis nodosa

Lupus eritematoso generalizado

6. Esclerodermia

o

7. Arteritis reumatoide

8. Arteritis de células gigantes
(arteritis temporal, polimialgia
reumatica)

9. Arteritis de Takayasu

10. Amiloidosis

11. Trombocitosis esencial o
secundaria

12. Crioglobulinemia

13. Enfermedad por aglutininas frias

14. Traumatismos (también contusos)

15. Latrogénica

16. Abuso de drogas

17. Displasia fibromuscular

18. Enfermedad quistica de la
adventicia

19. Sindrome de atrapamiento
popliteo

20. Seudoxantoma elastico

21. Tumores endoteliales

22. Congénita (por ejemplo; estenosis
de la arteria subclavia en la
estenosis del istmo de la aorta)

EXAMEN FISICO

El examen fisico del paciente con
enfermedad arterial periférica es muy
importante la evaluaciéon de los pulsos
arteriales: femoral, popliteo, pedio y tibial

El examen fisico del paciente con una
sensibilidad: 71%, especificidad: 91%,
valor predictivo negativo: 96,5%, valor
predictivo  positivo:  49%. También

posterior, la ausencia de pulso tibial
posterior es el mejor discriminador aislado
de la isquemia cronica (dado que falta muy
raramente en personas normales) (14)(6).
debemos observar y registrar el color
palido de la piel, la temperatura, la
presencia de lesiones, la ausencia de vello
cutdneo y el estado de las unas (14). (Ver
tigura No. 3)
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Figura No. 3. Signos encontrados en el examen fisico en un paciente con EAP. (Fuente: los autores)

El primer sintoma que aparece es la
claudicacion intermitente que se describe
como un dolor al caminar que se localiza
en la zona posterior de la pantorrilla y que
mejora con el reposo, si el flujo de sangre
cada vez es menor, el dolor en las piernas
llega a ser hasta en el reposo, y después se
manifiestan las lesiones tisulares. Para ello
se utiliza la escala de Leriche - Fontaine, la
cual consta de 4 grados (15):

Evaluacién de los pulsos arteriales

La palpacion de los pulsos arteriales es de
vital importancia en la evaluacién de las
enfermedades arteriales y todos los

Grado 1: Existe lesién arterial, pero el
paciente permanece asintomatico.
Grado 2: 2A: Claudicacién a més de 150
metros. 2B: Claudicacién a menos de 150
metros.

Grado 3: El paciente presenta dolor en
reposo.

Grado 4: Existen lesiones tisulares

(gangrena).

médicos deben realizarla de rutina en cada
consulta, examinando todas las arterias
que permitan ser palpadas (16).
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El pulso disminuido en intensidad con
respecto al contralateral o de otras
extremidades, significa una estenosis u
obstruccion proximal o una anormalidad
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anatémica del vaso (17). La ausencia de
pulso puede ser debida a un trayecto
andmalo, obstrucciéon o espasmo intenso
de la arteria (18).

DIAGNOSTICO

Medir el indice tobillo-brazo (ITB) en
caso de sospecha de ser menor, EAP de la
extremidad y cualquiera de (ACC/ AHA

Clase I, Nivel B)(19).
e Sintomas por esfuerzo de las
piernas

e No cicatrizan las heridas

e Dolor en las piernas isquémico en
reposo

e >6b5afios

e Edad =50 anos con antecedentes de
tabaquismo o diabetes

Diagnéstico de EAP confirmado si:

v’ ABI<0,9

v' ABI 091-1,3, y la disminucién de
post-ejercicio ABI (ACC/ AHA
Clase 1Ia, Nivel C)

v ITB> 1,3 y resultados anormales en
consonancia con PAD en cualquiera
de:

« Indice-toe braquial (ACC / AHA
Clase I, Nivel B)

e El registro del volumen del
pulso (ACC / AHA Clase Ila,
Nivel B)

o Ecografia duplex (ACC / AHA
Clase I, Nivel A)

o Ecograffa Doppler de onda
continua (ACC / AHA Clase I,
Nivel B)

Pruebas
« Indice tobillo-brazo (ITB)
e Pruebas para identificar los
factores de riesgo modificables
(19):
Hemograma completo con
recuento de plaquetas
Glucosa alta
HbAlc
Perfil lipidico en ayunas
Suero de creatinina
Anadlisis de orina para la
glucosuria y proteinuria (19).
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e Pruebas para identificar la
ubicacion y extension de la
enfermedad: (DynaMed)

Ecografia daplex

La angiografia por
resonancia magnética (ARM)

Angiografia por tomografia
computarizada (CTA)

El registro del volumen del
pulso

Contrastar la angiografia si
se considera la revascularizacion

Prueba de rutina de ejercicio o prueba de
marcha de 6 minutos pueden
proporcionar una evaluacién objetiva de la
situacion funcional (19).

e El cuestionario de Edimburgo,
publicado por Leng y Fowkes en
1992, tiene una sensibilidad y una
especificidad del 91 y del 99%,
respectivamente, para el
diagnostico de la EAP. Consta de
una serie de preguntas que debe
responder el propio paciente para
clasificar la claudicacion
intermitente en tres categorias:
ausente, atipica y definida (20)(21).

indice tobillo brazo

El indice tobillo brazo es una medicién
objetiva y es la relacién entre la presion
arterial a nivel maleolar y la presion
arterial en el brazo también se conoce
como indice de Yao. El indice tobillo brazo
es un buen indicador del grado de
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isquemia de la extremidad. Sin embargo,
hasta un 5-10% de los pacientes con
diabetes presentan calcificacion de la
media arterial o esclerosis de Monckeberg
(20).

Esta circunstancia dard lugar a valores
falsamente elevados debido a la falta de
compresibilidad de los vasos en las zonas
afectas (20). El indice tobillo brazo es
importante porque permite realizar el
diagnoéstico de EAP, ya que tiene una
sensibilidad del 95% y una especificidad
del 98% para detectar esta dolencia,
localiza el nivel de la lesion, la diferencia
de presiones entre segmentos indica el
lugar de la obstruccion, ademas informa
de la evolucién de la enfermedad y del
éxito o fracaso tras la cirugia (20).

Un ITB de 0,90 estd estrechamente
relacionado con la mortalidad por todas
las causas, independientemente del
Framingham Risk Score. Por lo que un ITB
alterado indica un alto riesgo de sufrir
morbimortalidad cardiovascular (20).

La medicion de las presiones debe
realizarse después de que el paciente haya
permanecido tumbado en reposo durante
5-10 min. En individuos sanos la presion
arterial sist6lica del tobillo es 10-15 mmHg
mayor que la presion sistolica braquial
debido a la mayor resistencia vascular
periférica en las arterias del tobillo. Los
resultados del ITB se interpretan del
siguiente modo(22):
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INDICE TOBILLO BRAZO - ITB
>1,3 Vaso no compresible (calcificado)
1-1,29 Normal
0,91-0,99 Resultado equivoco
0,41-0,89 Enfermedad arterial periférica ligera-
moderada
0-04 Enfermedad arterial periférica grave

Figura No. 4. Interpretacion del Indice Tobillo Brazo (Fuente: Los autores)

Pruebas técnicas para la evaluacién de la
EAP con repercusion hemodinamica

extremidad. El nivel al que el registro
del volumen del pulso se vuelve
anormal indica la localizaciéon de la

o Los registros segmentarios del
volumen del pulso (Pletismégrafia):
se realizan con manguitos de
baumanémetro colocados a nivel de los
muslos, las pantorrillas y los pies. Los
registros del volumen del pulso de los
dedos de pies y manos se evaltian por
Pletismoégrafia de las extremidades. En
la parte distal al sitio de la obstrucciéon
arterial se observan los cambios
caracteristicos de la curva del pulso,
menor amplitud, ensanchamiento y
retraso para la apariciéon del volumen
maximo. El grado de la alteracion del
volumen del pulso se correlaciona en
forma exacta con la gravedad de la
isquemia. Un volumen de pulso plano
con pulsaciones apenas visibles o
ausente indica isquemia critica de la

obstruccién arterial. A diferencia de las
mediciones en la presion del tobillo, los
resultados de la Pletismégrafia
segmentaria no se afecta por la cianosis
medial, lo que este método diagnostico

sea de especial valor para la evaluacion
de la EAP en diabéticos (8).

La medicién de la presién sistélica: en
el tobillo se realiza con facilidad
utilizando un manguito de
baumanémetro y un equipo de
ultrasonido Duppler simple de onda
continda. La medicién de la presion en
los dedos de los pies o de las manos
puede ser util en  pacientes
seleccionados.
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Estas mediciones requieren de
manguitos de presién especiales y del
registro de las curvas de los pulsos por
Pletismégrafia o de un equipo Doppler

Una presién inferior en el tobillo
confirma la presencia de obstrucciéon
arterial. Una presion sistolica del
tobillo en reposo de 50mmHg o menor
indica isquemia grave de la
extremidad. El registro de la presién en
el tobillo después de realizar ejercicio,
es una prueba tutil para evaluar en
forma objetiva la gravedad de la EAP.
Las pruebas en banda sinfin permiten
realizar ejercicio en condiciones
estandar. Las presiones en el tobillo
disminuyen después de realizar en
sujetos sanos solo en forma
circunstancial. Sin embargo, el ejercicio

Ultrasonido  Dtuplex: es  una
combinacién de un ultrasonido modo B
con el andlisis de la onda Doppler en
pulsos. Esta técnica no invasiva
permite la localizaciéon precisa e
identificacion morfolégica de las
obstrucciones arteriales, combinado
con la evaluaciéon simultanea de la
repercusion hemodindmica. La
codificaciéon en color de la sefal
Doppler facilita la localizacién de los
vasos sanguineos y la detecciéon de
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Laser. Las presiones sistolicas en el
tobillo, medidas en reposo en posiciéon
supina, deben ser iguales o mayores
que la presion sistélica en el brazo.

induce disminucién marcada y
prolongada de la presion del tobillo en
los pacientes con EAP. El grado y
duracion de esta disminucién se
correlaciona con la severidad de la
isquemia. La prueba de ejercicio es
muy atil para distinguir entre
claudicaciéon arterial y causas no
vasculares de dolor en la pierna, en los
pacientes con EAP y  otras
enfermedades. La reducciéon en la
presion del tobillo menos de 50mmHg
después de realizar ejercicio hasta el
inicio del dolor, confirma el
diagnoéstico de claudicacién arterial (8).

obstrucciones con importancia
hemodindmica. En la mayoria de las
regiones vasculares el ultrasonido
duaplex es la primera opcién técnica de
diagnéstico por imagenes no invasiva 'y
puede sustituir a la angiografia
diagnostica invasiva en muchas
circunstancias clinicas. En la mayoria
de los pacientes con EAP, la decisiéon de
realizar revascularizacién percutanea
puede tomarse con base en los
resultados de las pruebas clinicas no
invasivas y el ultrasonido daplex (8).
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e Las técnicas diagnésticas
microvasculares: como la
microscopia capilar (con o sin
colorantes fluorescentes), Doppler
laser y medicion de la presiéon
transcutanea de oxigeno (TcPO2),
proporcionan informacion
pronostica importante sobre la
microcirculacion cutdnea distal a la
obstruccién arterial. Ademas, la
microscopia capilar es un método
muy valioso para el diagnoéstico
diferencial del fenémeno de
Raynaud, ya que muestra los
cambios capilares caracteristicos de
la enfermedad vascular de Ila
coldgena. La angiografia arterial
logra la mayor resolucion de
imagenes diagnosticas sobre la
topografia de las estenosis y
obstrucciones arteriales. La
angiografia =~ proporciona  una
imagen completa de la circulacién
arterial en la region examinada y es
la base para los procedimientos de
revascularizacién quirdargicos y
percutdneos. En los pacientes
tratados en forma médica y sin
indicacién para revascularizacion
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invasiva no suele requerirse una
angiografia. El estudio angiografico
de la  morfologia  vascular
proporciona informacién
importante sobre la etiologia de la
enfermedad arterial oclusiva (por
ejemplo: caracteristicas,
delimitaciéon  sobresaliente  del
trombo proximal en la oclusién
arterial embolica) (8).

e La angiografia por resonancia
magnética (ARM): con o sin
aplicacion intravenosa de medio de
contraste ferromagnético, se
emplea cada vez mas como una
alternativa no invasiva a la
angiografia  convencional. La
resolucién especial de la ARM ha
mejorado durante los Gltimos afios
debido al progreso rapido vy
continuo de las técnicas de
resonancia magnética, es posible
lograr una imagen de excelente
calidad con la tecnologia actual y es
probable que la ARM sustituya a la
angiografia convencional en Ila
mayoria de las circunstancias
clinicas en un futuro cercano (8).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la enfermedad arterial
periférica inicialmente es el de los factores
de riesgo de la aterosclerosis, que
consistira en cambios en el estilo de vida:
dieta correcta, ejercicio regular y sobre

todo dejar de fumar; ademas, tratamiento
con anti agregacion y los medicamentos
necesarios para controlar la hipertension,
la diabetes mellitus o la dislipemia (21).
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El uso de estatinas se ha ampliado debido
a que el efecto favorable de éstas no
depende de las concentraciones lipidicas
iniciales (incluso en pacientes con lipidos
situados dentro de los valores “normales”
se obtiene una respuesta), pero si lo hace
de la valoracion basal  del riesgo

Si el tratamiento inicial controlando las
factores de riesgo y con los farmacos
ateriormente mencionados no obtiene
resultados satisfactorios, debemos tener en
cuenta ademds los siguientes conceptos:
Dolor isquémico de reposo: Es el dolor de

Presenta presiones sistélicas al nivel de
tobillo menor de 50 mmHg, presiones
sistolicas a nivel digital menores de 30
mmHg o al nivel de piel una TcPO2
(presion  transcutanea de  (presion

transcutanea de oxigeno) menor de
50mmHg (23).

Pilares del tratamiento

Los pilares del tratamiento para la
enfermedad arterial periférica incluyen la
modificaciéon de factores de riesgo, un
programa de ejercicios, terapia anti
plaquetaria, y si se justifica para el alivio
sintomatico, se debe dar un tratamiento
farmacolégico adicional, y la
revascularizacion (5).

Revascularizacion

La implantacion autéloga de células de
medula 6sea podria ser segura y eficaz
para el logro de la angiogénesis
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cardiovascular, ademas de debe
administrar cilostazol, que aumenta la
distancia de claudicacion (evidencia 1A), y
favorece el cumplimiento del ejercicio
fisico regular y mejoran la calidad de la
vida de los pacientes (21).

la extremidad que persiste por més de 2
semanas con uso de analgésico, que
aumenta con la elevacién de la extremidad
y disminuye con el declive de la misma a
pesar de estar Dbajo tratamiento
farmacolégico (23).

terapéutica, debido a la capacidad natural
de las células de médula para suministrar
las células progenitoras endoteliales y de
secretar diferentes factores angiogénicos o
citocinas (5).

Los estudios preclinicos han demostrado

que la implantacion de células
mononucleares de médula Osea,
incluyendo células progenitoras

endoteliales, en extremidades isquémicas
aumenta la formacién de vasos colaterales

).

Revascularizaciéon (endovascular 0
quirargico), la terapia se reserva para
pacientes cuyo rendimiento en el trabajo o
estilo de vida se vea comprometida por la
claudicaciéon; ademds es importante
valorar a los pacientes en los que la
relacion riesgo - beneficio con la
revascularizacion sea favorable (5).
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CONCLUSIONES

Los dos factores de riesgo mads
importantes, el tabaco y la diabetes
mellitus, pueden ser controlados en la
EAP, con el objetivo de mejorar la
sintomatologia y evolucion del
paciente.

es un dolor que aparece con el ejercicio,
y pacientes con escasa o nula capacidad
de  deambulacion  pueden  no

El médico debe hacer las pruebas para
identificar los factores de riesgo
modificables y generar cambios en el
estilo de vida de su paciente en: una
dieta correcta, ejercicio regular y dejar
de fumar.

A los pacientes con EAP se les debe dar
los medicamentos necesarios para
controlar la hipertension, la diabetes
mellitus o la dislipemia.

El médico especialista debe reconocer
que la revascularizaciéon depende de la

Revascularizaciéon (endovascular o
quirargico), la terapia se reserva para
pacientes cuyo rendimiento en el
trabajo o estilo de vida se vea
comprometida.

Las investigaciones basicas y clinicas
realizadas en los altimos afios sobre las

Para realizar un diagnostico correcto se
debe comenzar por una valoraciéon
geriatrica integral (con atencién
especial a la funcionalidad, puesto que
la claudicacién intermitente

manifestar el sintoma) y una anamnesis
exhaustiva que identifique posibles
factores de riesgo.

extension de la enfermedad, que
determina tanto el flujo de entrada
como el flujo de salida, y la longitud del
segmento a revascularizar.

Se recomienda la neovascularizacion
terapéutica por medio de factores
angiogénicos o células madre, con
miras a la rapida revascularizacion del
area isquémica, esto representa una
opcién de tratamiento potencial para la
regeneracion del tejido dafiado.

células madre y sus posibilidades
terapéuticas en la EAP son
prometedoras en el 83% de los
pacientes.

La terapia celular es de alto costo, eso
hace que no sea un modelo terapéutico
6ptimo para todas las clases sociales.
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