3
§
~
4

WNIDOS ) 6“[.

GOBIERNO
FEDERAL

SALUD

Guia de Referencia SEDENA
Rapida
SEMAR

Para el Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad
Arterial Periférica

GPC

Guia de Practica Clinica

Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica
IMSS-007-08

CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL

SISTEMA NACIONAL &
PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAILIA Vivir Mejor



IX Enfermedades del Sistema Circulatorio (170-179)
1702 Ateroesclerosis de las Arterias de los miembros

Para el Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Arterial
Periférica
ISBN en tramite

DEFINICION

La Enfermedad Arterial Periférica es una de las manifestaciones
clinicas de la aterosclerosis, que afecta a la aorta abdominal y sus
ramas terminales; se caracteriza por estenosis u obstruccion delaluz
arterial debido a placas de ateroma que originadas en la intima,
proliferan hacia la luz arterial provocando cambios

Factores de Riesgo

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de EAP, incluyen:
edad, sexo, tabaquismo, Diabetes mellitus, dislipidemia,
hiperhomocisteinemia e hipertension arterial sistémica; de hecho
estudios primarios y secundarios han demostrado una estrecha
relacion de dichos factores y el desarrollo de la enfermedad.

CUADRO 3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ULCERA

ISQUEMICA

Caracteristicas

Ulcera en
insuficiencia
arterial

7
Ulcera en
Insuficiencia
venosa

Ulcera Neurotrofica
(diabetes mellitus)

Localizacion

Dedos de los pies,
maleolos externos,
puntos de presion

Distalmente en
pierna, por encima
del maleolo interno

Sobre los puntos de
presion, areas de
sensibilidad disminuida
por neuropatia
periférica

Con hiperqueratosis y

L i ofi Pigmentadas,
Piel circundante P|e|latrof|ca g S alteracion en la
y brillante a veces fibrotica e
sensibilidad
No intenso o sin
Intenso, aliviado en| golor, alivia con la | No dolor, es

Presencia de dolor

posicion declive

elevacion de
extremidad

asintomatico

Presencia de isquemia

Puede presentarse

Ausente

Ausente

Evidencia de

Poca o ninguna

Puede sangrar

No y frecuente

hemorragia facilmente infeccion

Pulsos disminuidos,

palidez en la Edema, Disminucion de la
Morfologia elevacién, rubor en | pigmentacion sensibilidad y reflejos

posicion de pie,
excavada

ocre, exudativa

Deformidad del pie

13
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CUADRO 1. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA. : ESTADIOS DE FONTAINE Y
CATEGORIAS DE RUTHERFORD.

Fontaine Rutherford
Estado Clinica Grado Categoria Clinica
| Asintomdtico 0 0 Asintomatico
11 Claudicacidn leve 1 [ Claudicacidn leve
1Ib Claudicacion 1 2 SEEIEE
moderada
moderada a severa
| B Claudicacion severa
1 Dolor isquémico n a Dolor isquémico
de reposo de reposo
\Y] Ulcera o 5 Pérdida menor
gangrena n de tejidos
Gangrena \% 6 Ulcera o gangrena

Fuente: Dormandy RB, for the TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC) Working group

EDUCACION PARA LA SALUD

A todos los pacientes con habito tabaquico se les debera insistir en
forma repetitiva la conveniencia de suspender el consumo de tabaco

Todos los pacientes que fuman deberan recibir sustitutos de nicotina
y/ o un programa de apoyo para suspender el habito

Todos los pacientes con hipertension deberan tener un control de su
presion arterial entre 140/9o mmHg 0 130/80 mmHg

Todos los pacientes diabéticos con enfermedad vascular periférica
deberan tener un control estricto de sus niveles de glucosa con una

hemoglobina glucosilada menor de 7% o 6% si es posible

Todos los pacientes con hiperlipidemia deberan mantener sus niveles
de LDL por debajo de 100 mg/dI.

La modificacion de la dieta debera ser la intervencion inicial para el

CUADRO 2. PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA QUE
PRESENTAN CLAUDICACION INTERMITENTE

Asintomaticos [ Dolor atipico Claudicacion
Con diagnostico previo
de EAP 26% 62% 13%
Sin diagnéstico previo 48% 26% 6%
de EAP

control delos lipidos.

INTERROGATORIO

Interrogar al paciente acerca de
la presencia de factores de
riesgo, sintomas relacionados
con el bajo flujo sanguineo
como por ejemplo hipotermia y
palidez de las extremidades,
pérdida de vello, presencia de
unas quebradizas, presencia de
dolor en los grupos musculares
del area glutea, muslo o
pantorrilla al caminar una
distancia menora 500 mts.

EXPLORACION

Se debe explorar la coloracion,
temperatura de las
extremidades, el llenado capilar
distal, la integridad de piel y
faneras, la presencia,
disminuciéon o ausencia de
pulsos(femoral, popliteo, pedio
y tibial posterior)y la presencia
de palidez plantar y digital al
elevar las extremidades.
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DIAGNOSTICO TEMPRANO

claudicacion intermitente deberan ser sometidos a una prueba de indice
illo-brazo (ITB)

Todos los pacientes con factores de riesgo que presenten un cuadro de

tob

es una prueba de rutina que debe realizarse

)
tes con edades entre los 50-69 afios con antecedentes de

El indice tobillo-brazo(ITB)

fios o mas

en pacien
esun ITB menorde 0.go enreposo.

* El punto de corte para el diagnostico de enfermedad arterial periférica
e Laimportanciadelindice tobillo-brazo es:

diabetes, de tabaquismo, y en todos aquellos pacientesde 7o a
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aunavelocidad habitual).
En los pacientes con sintomas de claudicacion intermitente, debe

evaluarse el ITB en reposo y después del ejercicio.(idealmente en una

banda sin fin a una velocidad de 3.2 Km /h, y a una elevacién de 12 grados

hasta que se desarrolle claudicacién, en caso de no contar con banda sin
a de 5 minutos.

Una disminucién de 15% del ITB después del ejercicio es diagnéstica de

enfermedad arterial periférica.

.

acaminar un maximo

fin el paciente deber

ESTUDIOS DE GABINETE
En los casos en los que se sospeche una Enfermedad Arterial Periférica

y que el paciente presente un ITB < de 0.9 se debera realizar un

método diagndstico no invasivo como el doppler duplex.

La arteriografia esta recomendada en aquéllos pacientes que requieran
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”

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento de revascularizaci
sintéticos esta indicado en aquéllos pacientes cuyas lesiones arteriales

do en

Ica

dovascular esta ind

izacion en

El tratamiento de revascular
aquéllos pacientes cuyas lesiones estendticas u obliterantes presenten

las caracteristicas adecuadas para este tipo de procedimiento. (lesiones

enfermedad aortoiliaca, femoropopliteo y de vasos distales siempre y
cortas no calcificadas)y que cuenten con adecuados vasos de salida.

estenoticas u obliterantes sean candidatas a éste manejo, como lo son: la
cuando los lechos de salida sean los adecuados.

icado

liativo ind

en isquemias criticas como una alternativa al manejo de (lceras

isquémicas.

Irurgico pa

La simpatectomia lumbar es un tratamiento qu

I3

LO MAS IMPORTANTE

En la Enfermedad Arterial periférica la deteccion oportuna y temprana,
el control de los factores de riesgo, limita la historia natural de la

enfermedad que se refleja en una mejor calidad de vida.

10
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