Enfermedad vascular periférica

Autores

Rubér) Villa Estébanez !
José Angel Rodrigo Pendas ?

1. Médico Especialista en Medicina Fami-
liar y Comunitaria.

Centro de Salud El Cristo.

INSALUD- Asturias- Espafa

2. Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria.

Centro de Salud El Cristo.

INSALUD- Asturias- Espafa

Guias Clinicas 2002; 2(16)

Elaborada con blsqueda de pruebas sin revision pos-
terior por colegas.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado.

Aviso a pacientes o familiares:

La informacion de este sitio estd dirigido a profesionales de
atencidn primaria. Su contenido no debe usarse para diagnosti-
car o tratar problema alguno. Si tiene o sospecha la existencia
de un problema de salud, imprima este documento y consulte a
su médico de cabecera.

www.fisterra.com

Puntos clave

El cribaje de enfermedad arterial periférica en sujetos asintomaticos no esta
indicado. [D]

Una anamnesis completa y exploracion fisica detallada son fundamentales en
el diagndstico de la patologia arterial periférica

Pacientes con claudicacion intermitente presentan un indice tobillo brazo entre
0,5-0,8, mientras que la isquemia aguda de una extremidad presenta un indice
de 0,4 o inferior. [B]

La angiografia es el patron oro en el diagnostico de la enfermedad arterial
periférica. [A]

éDe qué hablamos?

e conoce como Isquemia Aguda de las Extremidades a la interrupcidn

brusca del aporte sanguineo a una extremidad, caracterizado por la apa-
ricidn de dolor intenso, palidez, frialdad cutanea, impotencia funcional, junto
con la ausencia de pulsos distales. Constituye una urgencia vital que requie-
re tratamiento precoz.

La Isquemia Cronica de las Extremidades aparece como consecuencia de
la disminucion lenta y progresiva del flujo sanguineo, y por tanto del aporte
de oxigeno, a los grupos musculares de los miembros inferiores durante el
ejercicio. El desarrollo de circulacion colateral permite que la isquemia ti-
sular no se manifieste hasta que la obstruccidn supere el 70% de la luz del
vaso, apareciendo entonces el sintoma cardinal de esta patologia que es la
claudicacion intermitente (dolor muscular durante la deambulacién que cede
con el reposo). La progresion de la enfermedad es lenta, y tras 5 a 10 afios
de seguimiento mas del 70% de los pacientes no presentan cambios en su
sintomatologia, mientras que un 20 a 30% presentan sintomas de empeora-
miento que requiere algun tipo de intervencion.

La arteriopatia periférica (Ar.P.) es 4 veces mas frecuente en varones,
apareciendo en ellos alrededor de 10 afos antes que en las mujeres!.

En el caso de la isquemia aguda el origen puede ser embdlico desde un
foco cardiogénico o una trombosis arterial aguda en pacientes con enferme-
dad arteriosclerdtica.

La arterioesclerosis constituye la causa mas frecuente en la mayoria de
los casos de isquemia crénica. Se asocia a la presencia de factores de riesgo
conocidos, que se pueden clasificar en: no modificables (edad, sexo mascu-
lino, carga genética), y modificables (tabaco, diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipemia, obesidad, sedentarismo, hiperhomocistinemia, concen-
traciones elevadas de lipoproteina A y situaciones de hipercoagulabilidad);
que son comunes a la mayoria de enfermedades cardiovasculares.

éComo se diagnostica?

Anamnesis: Una anamnesis detallada seguida de una exploracion fisica
completa constituyen los pilares basicos en el diagnostico de la patologia
vascular periférica?3. Se debe interrogar sobre los antecedentes familiares y
personales, al igual que por la presencia de factores de riesgo vascular.

El sintoma fundamental de este tipo de patologia es el dolor. El dolor de
la isquemia crdnica aparece de forma progresiva con la deambulacion, es
intenso, obliga a detener la marcha y desaparece con el reposo (claudicacion
intermitente). La distancia de la marcha a la que aparece suele ser constan-
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te, y se acorta ante una pendiente o al subir esca-

leras. En la isquemia aguda el comienzo del dolor es

subito y no desaparece con el reposo. En funcion de

la localizacion del dolor se puede conocer el territorio

vascular afectado:

* En pierna: oclusion a nivel de arteria poplitea o
superior.

* En muslo, gluteo y pierna: oclusiéon a nivel de la
femoral comun o iliacas

La forma crénica se clasifica en cuatro estadios que

indican la severidad de la obstruccion arterial:

Estadios Clinicos de Fontaine

Estadio

Sintomas

Asintomatico

Claudicacion intermitente

Il-a

Claudicacién intermitente > de 100 metros

II-b

Claudicacion intermitente < de 100 metros

Dolor en reposo

Lesiones tréficas, necrosis o gangrena

Exploracion Fisica. La exploracion fisica incluye ins-
peccién y palpacion, y asi una extremidad fria, palida
al elevarla, con un tiempo de enrojecimiento mayor
de 20 segundos, o de llenado venoso mayor de 30
segundos después de elevar la extremidad; junto
con la presencia de trastornos troficos y ulceraciones
en piel son indicativos de obstruccién arterial®.

La palpacién de los pulsos arteriales, constituye
la exploracidn basica para el diagndstico de este tipo
de patologia La presencia de pulsos distales en una
extremidad excluye patologia isquémica. Se debe di-
ferenciar el pulso del paciente, del latido de los de-
dos del explorador, para lo cual se puede comparar
el pulso del paciente con su latido radial; al igual que
evitar calificar el pulso ya que este se palpa o no.
Esta exploracion requiere un entrenamiento ya que
existe una gran variabilidad interexplorador, y debe
ser sistematica incluyendo todos los territorios arte-
riales accesibles.

Exploraciones Complementarias: Los examenes
complementarios permiten establecer el diagndstico
definitivo, al igual que la localizacién de la lesion. Se
clasifican en:

* No invasivos

» Oscilometria, oscilografia

» Pletismografia arterial

» Ecografia simple

» Ultrasonografia Doppler: de emisién continua o

pulsada

» Test de ejercicio en banda sin fin

e Eco-Doppler (Duplex)

» Invasivos

» Angiografia convencional, DIVAS, o isotdpica

» Tomografia arterial computerizada

» Resonancia Magnética Nuclear

La ultrasonografia doppler es el método no invasivo
de eleccién por su facilidad de uso, bajo coste y la
accesibilidad de aparatos portatiles que permiten su
empleo en la consulta de atencién primaria5. Es un
método fiable, que requiere un entrenamiento previo
y permite determinar presiones arteriales segmenta-
rias. El Indice de Yao (indice tobillo/brazo) es el mas
utilizado. Tras localizar la presidn sistolica del brazo
con la sonda doppler, se coloca el manguito neuma-
tico en la zona supramaleolar y con la sonda doppler

se localiza el pulso tibial posterior. Se insufla el man-
guito por encima de la presién sistdlica del paciente,
se vacia lentamente y la presion cuando reaparece el
flujo corresponde a la presion de la arteria tibial pos-
terior. En condiciones normales el indice tobillo/bra-
zo es igual a 1; valores entre 0,5-0,8 corresponden
a claudicacion; menores de 0,4 indican obstruccidon
grave y menores a 0,3 se relacionan con la presencia
de gangrena isquémica®. [B]

En el caso de la arteriopatia diabética’ por calcifi-
cacion de la pared arterial se pueden obtener indices
por encima de 1,5.

En el test de ejercicio en banda sin fin se determi-
na el indice tobillo brazo antes y después del ejerci-
cio; una caida del mismo de un 20% tras el ejercicio
indica la existencia de enfermedad arterial. Si no se
produce la disminucion del indice tobillo brazo tras
5 minutos de ejercicio se descarta la existencia de
enfermedad arterial®.

El eco-doppler (duplex) permite conocer la mor-
fologia del vaso, su diametro, las caracteristicas de la
pared, asi como conocer la presencia y direccion de
turbulencias del flujo sanguineo que pasa a través
de dicho vaso. Presenta una sensibilidad del 80% vy
una especificidad entre el 90-100% en la deteccion
de lesiones a nivel de la arteria femoral o poplitea,
en comparacién con la angiografia; pero es mucho
menos sensible en lesiones de arterias tibiales y
peroneas®°.[A]

La arteriografia constituye el patrén oro en el
diagnéstico final de la enfermedad arterial periféri-
cal?, [A]

El cribaje de enfermedad arterial periférica en su-
jetos asintomaticos no esta indicado!, [D]

éComo se trata?

e Isquemia Aguda de las extremidades: Ante la
sospecha de isquemia aguda, se debe mantener
la extremidad en declive, aliviar el dolor, hepari-
nizacién si es posible, a dosis de 1 mg/Kgr. en
bolo i.v., para prevenir la progresion del trombo??
[C], y traslado del paciente a una unidad de ci-
rugia vascular donde se realizara bien fibrinolisis
o tratamiento quirdrgico. Si el tiempo de evolu-
cién de la isquemia es prolongado y las lesiones
son irreversibles, es precisa la amputacion de la
extremidad para preservar la vida del paciente.
La profilaxis antitrombdtica con aspirina a dosis
de 300 mgr/dia de por vida, esta indicada en todo
paciente con antecedentes de isquemia aguda?s.
[A] El Clopidogrel a dosis de 75 mgr/dia es una
alternativa eficaz en pacientes intolerantes a la
aspirinat4. [A]

o Isquemia Cronica de extremidades. El objetivo
terapéutico es aliviar la sintomatologia, evitar la
progresion de la enfermedad y reducir el riesgo de
las complicaciones trombdticas; lo cual incluye la
modificacidn de los factores de riesgo, el fomento
del ejercicio fisico y una serie de medidas farma-
coldgicas:

« Abandono del habito tabaquico. El abandono del
tabaco reduce el riesgo de infarto de miocardio
y muerte por causa vascular, pero no mejora la
distancia caminada libre de dolor ni la distancia
total caminada en pacientes con claudicacion
intermitente!®. [A]

» Control de la hiperlipemia. El control de los ni-
veles de lipidos es beneficioso en pacientes con
arteriopatia periférica, ya que reduce la progre-
sién de la enfermedad medida por angiografia

www.fisterra.com
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y la severidad de la claudicacion16. [A]. El ob-
jetivo terapéutico!” en este tipo de pacientes es
alcanzar unos niveles de LDL colesterol menores
de 100 mgr/ml, y una concentracion de triglicé-
ridos menor de 150 mgr/ml.

Control de la Diabetes Mellitus. Un control estricto
de los niveles de glucosa no disminuye el riesgo

» Tratamiento Quirdrgico. El tratamiento quirdr-
gico estd indicado en los estadios III y IV de
Fontaine.

Algoritmo de manejo

de muerte o amputacién de una extremidad rela- Galar cn crrermielesEs iner ares

cionada con enfermedad arterial periférica®. [A]. [ Dolor en reposo ]
No obstante es bien conocido, que un con-

trol estricto de los niveles de glucosa previene ¢

las complicaciones microvasculares y la apari-
cién de eventos cardiovasculares.

» Control de las cifras de tensidn arterial. La hiper-
tensién arterial es el principal factor de riesgo re-
lacionado con la enfermedad arterial periférica. |

Los beta-bloqueantes han estado contraindi- + +
cados en este tipo de patologia, al relacionarlos
con un aumento de la sintomatologia. Diversos
estudios han demostrado que los beta-bloquean-
tes son farmacos seguros en pacientes con enfer- |
medad arterial periférica, exceptuando aquellos + + ¢ +
pacientes con afectacién muy severa, en los cua- r

Anamnesis
Exploraddn fisica
Eco-Doppler {indice tobill o-brazo)

Descartada
enfermedad
arterial

Isquemia
Aguda

Isquemia
Cronica

les deben se administrados con precauciont®. [A]
Los inhibidores del enzima convertidora de
angiotensina en pacientes con enfermedad ar-
terial periférica, reducen los eventos isquémicos
en este tipo de pacientes, por encima de lo es-
perado de la reduccién de las cifras de tension
arterial?°. [A]
Medidas no farmacoldgicas: El ejercicio fisico
programado mejora la distancia maxima reco-
rrida y el tiempo caminado libre de dolor en pa-
cientes con claudicacion intermitente?!22, [A]
Antiagregantes plaquetarios. Pacientes con
claudicaciéon intermitente deben recibir as-
pirina a dosis entre 75-300 mgr/dia de for-
ma continua, como prevencién de la apa-

Isquernia rnal
tolerada
Alterad on
sensitivo-rnotora

Isquernia rnal
tolerada
Sin alteracidn
sensitivo-rnotara

I

111 v

T
Caudicacdn |—.ﬁ.r‘teri DgraﬂaJ

Intermitente

Fibrinalisis

* Tratamiento rmédico
- *Prograrnas de ejercicio
. controladao

' *aas/ Clopidogrel

Profilaxis antitromb dtica:
Asprina: 300 magr/dia
Clopidogrel: 75 rgr/dia

S
1
1
1

v N

ricibn de eventos cardiovascularest?. [A]. T'Jdiﬁca':i'jn de los factores:
El Clopidogrel a dosis de 75 mgr/ *f;indf'n:tde ltabfgg y
dia es una alternativa eficaz, en pacien- REsternl < UL marm

tes que presentan contraindicaciones a la
aspirina o intolerancia a la mismat. [A]

Pentoxifilina. La Pentoxifilina aporta un pe-
queno beneficio en las distancias maximas re-
corridas, pero los datos son insuficientes para
recomendar su empleo en todos los pacientes
con claudicacion intermitente?:24, [A]

*Control de diabetes
*Presion arterial <135/85 mmHg
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