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Entermedad vascular periférica.
¢Como diagnosticarla en atencién
primaria?
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La enfermedad vascular periférica es una
manifestacion comun de la aterosclerosis
sistémica. Cuando aparece lleva
asociado un aumento de la morbilidad
cardiovascular. Un abordaje diagndstico
adecuado de los pacientes de riesgo,
posible desde la atencién primaria,
permite establecer un tratamiento
adecuado para aliviar los sintomas y
evitar complicaciones.

Puntos clave

o En la arteriopatia periférica se produce
una disminucién del aporte sanguineo a las
extremidades, que normalmente es de lento
desarrollo pero que puede hacerse agudo.

o Incluso en los casos asintomaticos, condicion que
infraestima su verdadera prevalencia, se asocia a
un riesgo cardiovascular mayor.

e En los casos de desarrollo crénico, la
arteriosclerosis es la causa mas frecuente,
siendo conocida su asociacion con determinados
factores de riesgo, algunos de ellos
modificables.

o Una anamnesis detallada seguida de una
exploracién fisica completa, que incluya
palpacion de pulsos arteriales, constituyen los
pilares basicos en el diagndstico.

o Entre las exploraciones complementarias,
la ultrasonografia Doppler es el método no
invasivo de eleccién en atencién primaria. El
indice tobillo/brazo, cociente de presiones
arteriales segmentarias, permite establecer la
severidad de la obstruccion.

Enfermedad vascular periférica

e denomina arteriopatia al conjunto de procesos
que pueden alterar la funcién o constitucidn nor-
mal de las arterias’.

En la arteriopatia periférica se produce una dismi-
nucion del aporte sanguineo a las extremidades, que
puede desarrollarse de manera aguda o crénica segun
la causa. La localizacion mas frecuente es en las extre-
midades inferiores (90%).

Se estima que las arteriopatias periféricas afectan al
1% de la poblacion menor de 50 afios y al 5-8% de los
mayores de esta edad. La arteriopatia periférica es 4 veces
mas frecuente en varones, apareciendo en ellos alrede-
dor de 10 afnos antes que en las mujeres?. Uno de cada
10 varones mayores de 70 afos padece arteriopatia
periférica®*. Con bastante frecuencia, esta patologia no
presenta sintomas, siendo infradiagnosticada e infratra-
tada; sin embargo, incluso en los casos asintométicos,
se asocia a un riesgo hasta 6 veces mayor de morbimor-
talidad cardiovascular'3.

En la arteriopatia cronica, la arteriosclerosis es la cau-
sa mas frecuente, siendo conocida su asociacidon con
determinados factores de riesgo, algunos de ellos no
modificables (edad, sexo masculino, carga genética) y
otros modificables (tabaco®, diabetes mellitusé, hiper-
tensién arterial’, dislipidemia®, obesidad, sedentarismo,
hiperhomocistinemia’ y situaciones de hipercoagulabi-
lidad).

En la isquemia aguda el origen puede ser embdlico
desde un foco cardiogénico o trombotico local sobre
una lesion arteriosclerdtica.

El desarrollo de circulacién colateral permite que la
isquemia tisular cronica no se manifieste clinicamente
hasta que la obstruccién supera el 70% de la luz del
vaso, apareciendo entonces la claudicacion intermiten-
te (dolor muscular con la deambulacién, que cede con
el reposo), sintoma cardinal de esta patologia. La pro-
gresion de la enfermedad es lenta, con un riesgo de
amputacién del 1% al afio y una tasa de intervencidn
por isquemia critica entre el 6 y el 10% por afo, siendo
este riesgo considerablemente mayor en diabéticos y
fumadores.
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Tabla 1 Estadios clinicos de Fontaine

Estadio Sintomas

| Asintomatico

Il Claudicacién intermitente
Il-a > 150 m
II-b <150 m

1 Dolor en reposo o nocturno

[\ Lesiones tréficas, necrosis o gangrena

Diagnésticos diferenciales
Tabla 2 .. .
de claudicacién intermitente

Causas no

Causas vasculares
vasculares

Artritis de cadera Embolismo arterial

Sindrome de piernas

S Trombosis venosa profunda
inquietas

Hernia discal Tromboangeitis obliterante
(enfermedad de Buerger)
Neuropatias periféricas

Estenosis del canal
medular

dCoémo se diagnostica?

Anamnesis

Una anamnesis detallada seguida de una exploracion
fisica completa constituyen los pilares basicos en el
diagnéstico de la patologia vascular periférica’®''. Se
debe interrogar acerca de los antecedentes familiares
y personales, asi como de la presencia de factores de
riesgo cardiovascular.

El sintoma fundamental de esta enfermedad es el do-
lor, aunque éste puede no aparecer hasta estadios avan-
zados, dependiendo del grado de desarrollo de circula-
cién colateral y de la actividad basal del paciente.

En la isquemia crénica el dolor aparece de forma pro-
gresiva con la deambulacién, es intenso, obliga a dete-
ner la marcha y desaparece con el reposo (claudicacién
intermitente). La distancia de la marcha a la que apare-
ce suele ser constante y se acorta ante una pendiente
o al subir escaleras. Se clasifica en 4 estadios clinicos,
segun la severidad de la obstruccién (tabla 1).

En la isquemia aguda el comienzo del dolor es stbito y
no desaparece con el reposo. Suele ser intenso y acompa-
fiado de frialdad, palidez cutanea e impotencia funcional.
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En funcién de la localizacion del dolor se puede co-
nocer el territorio vascular afectado:

— Cara posterior de la pierna: oclusién a nivel de la arteria
femoropoplitea o superior.

- Nalga, cadera o muslo, asociado en ocasiones a disfun-
cién eréctil en los varones: oclusion aortoiliaca o de la
femoral comdn.

El diagnéstico diferencial de la enfermedad vascular
periférica incluye procesos osteomusculares, vasculares
y neuroldgicos (tabla 2).

Exploracién fisica

La exploracion fisica incluye inspeccion y palpacién.
Los hallazgos posibles en la exploracién fisica de un
miembro inferior isquémico (comparar con contralate-
ral) son:

Pérdida de vello.

Pobre crecimiento de ufas (ufias quebradizas).

— Piel seca, escamosa y atréfica.

Palidez con la elevacion de la pierna a 60° tras 1 min (la
coloracion normal debe regresar tras 10-15s; un tiempo
> 40 s indica isquemia severa).

Ulceracién isquémica de tejido, gangrena.

Ausencia o disminucién de pulsos femoral o pedio (es-
pecialmente tras ejercitar la musculatura de la pierna).

La palpacién de pulsos arteriales requiere entrenamien-
to, ya que existe una gran variabilidad interexplorador,
debiendo tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

— Se debe diferenciar el pulso del paciente del latido de
los dedos del explorador, para lo cual se puede compa-
rar el pulso del paciente con su latido radial.

— Debe ser sistemética e incluir todos los territorios arte-
riales accesibles. La técnica de palpacién se muestra en
la figura 1 (pulsos femoral, pedio, popliteo y tibial pos-
terior).

— La presencia de pulsos distales no excluye patologia is-
quémica en pacientes con clinica tipica, siendo necesa-
ria la realizacion de estudios complementarios.

Exploraciones complementarias

Los exdmenes complementarios permiten establecer el
diagndstico definitivo y la localizacién de la lesién. Se
clasifican en no invasivos e invasivos (tabla 3).

La ultrasonografia Doppler es el método de eleccién
en atencion primaria por su facilidad de uso, su bajo
coste y la accesibilidad de los aparatos portatiles'. La
técnica requiere:

1. Tiempo: entre 20 y 30 min.
2.Materiales: esfingomanémetro y sonda Doppler de 8
MHz (fig. 2).
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3. Paciente: 10 min de reposo en decubito supino. dia y la PAS de la arteria humeral y cuya interpretacion
4. Tomar la presién arterial sistdlica (PAS) con el Doppler es la siguiente:
en ambas arterias braquiales y seleccionar la mayor.
5.Tomar la PAS en ambas arterias pedias y tibiales poste- —ITB > 1,3: indicativo de calcificacion arterial®.
riores y seleccionar la mayor de cada pierna. —ITB entre 0,9 y 1,29: indicativo de normalidad™.
6. Dividir el valor mayor de cada tobillo por el del brazo —ITB entre 0,5y 0,9: indicativo de arteriopatia leve-moderada.
para obtener el indice tobillo/brazo (ITB) que es el resul- —ITB < 0,5: arteriopatia grave'®.
tado de dividir la PAS de la arteria tibial posterior o pe- - ITB < 3: gangrena isquémica. j

Palpacién de pulsos . s
Figura 1 - B - Métodos diagnésticos
- arteriales perlferlcos Tabla 3 en arteriopatia periférica

No invasivos
Oscilometria, oscilografia
Pletismografia arterial
Ecografia simple

Ultrasonografia Doppler (de emisién continua
o pulsada)

Prueba de ejercicio en cinta sinfin
Eco-Doppler (duplex)

Invasivos

Angiografia convencional, DIVAS, o isotépica
Tomografia arterial computarizada
Resonancia magnética

DIVAS: angiografia digital intravenosa de sustraccion.
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Se aboga por el uso de este método diagnéstico
complementario en el ambito de la atencién primaria,
destacando su mayor sensibilidad frente a los tradicionales
métodos de diagndstico basados en la anamnesis y la
exploracién fisica vascular.

2005 Canadian Cardiovascular Society Consensus Conference.
Peripheral Arterial Disease Consensus Document. Disponible
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Se trata de un actual extenso y completo documento

de consenso en el que se abordan pormenorizadamente
aspectos de prevalencia, etiopatogenia e historia natural

de la enfermedad vascular periférica. Se analiza la evidencia
sobre su asociacidn con los ya conocidos factores de riesgo
cardiovascular, enmarcandola en el contexto de la aterosclerosis
sistémica, en vistas tanto al diagnéstico como al tratamiento.
También se detallan los métodos diagnésticos, desde la
anamnesis y exploracién fisica hasta la arteriografia periférica
como “gold standard”, con la especial consideracién de los
métodos no invasivos de diagnéstico, de mayor accesibilidad.
Finalmente se exponen las técnicas disponibles para el
tratamiento quirdrgico.





