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La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es una manifestacion comun de
aterosclerosis sistémica que afecta a una poblacién cada vez mayor a nivel
mundial. Se define como una enfermedad obstructiva arterial de las
extremidades inferiores que reduce el flujo sanguineo y limita la caminata
diaria, el rendimiento durante el ejercicio y, en estados avanzados, duranteel
reposo. La presentacion es muy variable pudiendo ser asintomatica con
resultados anormales en las pruebas no invasivas, asi como sintomatica
presentandose con claudicacion intermitente clasica 6 con isquemia critica de
las extremidades. Una proporcidn significativa de pacientes no van a describir
la sintomatologia clasica, lo que hace el diagndstico mucho mas dificil.

Existen dos subtipos amplios de enfermedad arterial periférica: la enfermedad
proximal, que involucra la region aortoiliaca y la region femoropoplitea, y la
enfermedad distal, que involucrala region infrapoplitea. La enfermedad distal
puede estaracompanada de calcificaciones de la capa media arterial, que lleva
a arterias poco compresibles y se asocia con una alta mortalidad.

Se estima que al menos 8.5 millones de personas en los Estados Unidos y mas
de 200 millones de personas alrededor del mundo presentan enfermedad
arterial periférica, con base en la prevalencia en estudios de cohorte de un
Indice tobillo-brazo anormal. Los factores de riesgo para enfermedad arterial
periférica son similares a los de otras enfermedades vasculares
aterosclerdticas, siendo el tabaquismo y la Diabetes Mellitus los mas fuertes.
También se ha encontrado asociacién con los marcadores de inflamacién,
trombosis, niveles elevados de lipoproteinas, de homocisteinas y enfermedad
renal cronica.

La prevalencia de enfermedad arterial periférica es similar entre hombres y
mujeres posmenopausicas, pero los hombres son mas propensos a presentar
los sintomas clasicos de claudicacién. Las personas de razanegra presentan un
Indice tobillo-brazo menor que las de raza blanca probablemente debido a



factores fisioldgicos, ya que esto se presenta también en personas jévenes sin
factores de riesgo cardiovascular.

De acuerdo a registros disponibles, la incidencia a un afo de muerte
cardiovascular, infarto al miocardio y EVC isquémico fue mas alta en personas
con enfermedad arterial periférica que en aquellos con una enfermedad
coronaria. (5.35%vs 4.52%); laincidencia fue del 26% en un periodo de 4 afos
con resultados adversos en las extremidades, que incluyd el empeoramiento
de la sintomatologia, la necesidad de revascularizacién periférica y de
amputacion.

Los medios principales para el diagndstico de enfermedad arterial periférica
contindan siendo el realizar una historia clinica adecuada, la exploracién fisica,
y la medicion del Indice tobillo-brazo. Usualmente es innecesario utilizar
medios de imagenologia como el ultrasonido Duplex, la angiografia por
tomografia y la angiografia por resonancia magnética para obtener
informacién anatémica mas detallada a menos que se esté considerando una
intervencidn girdrgica o endovascular, o si se quiere excluir un aneurisma
aortico o popliteo.

El manejo de la enfermedad incluye modificaciones en el estilo de vida, como
la suspension del tabaquismo, el ejercicio y el manejo médico de los factores
de riesgo ateroscleréticos (tratamiento antiplaquetario, estatinas, el
tratamiento antihipertensivo y farmacos como el ramipril y el cilostazol). Las
intervenciones quirurgicas o endovasculares se consideran para limitar la
claudicacién intermitente que afecta el estilo de vida de los pacientes que no
responden a tratamientos conservadores, y para la isquemia critica de los
miembros inferiores.
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