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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Paciente con EAP

Tratamiento e
indicaciones para
modificar factores

de riesgo

Buscar sintomas de
claudicacion intermitente, dolor
en musculos de extremidades |4—No
inferiores inducido por ejercicio

y que cede con reposo
Tratamiento

Envio a segundo nivel: farmacolégico:
Solicitar BH, QS p———» Cirugia Generalo |——»|Pravastatina 20 mg c/24
Angiologia hr
ASA 150 mg c/24 hr

Contintia
Si—p»|  vigilancia por
Medicina Familliar

ndicaciones acerca
de dieta, ejercicio,
estilo de vida

¢ Presenta
mejoria?

. Valoracién por ’
Tratamiento gx para ) h ¢ Presenta
e lg—— angiologia en tercer |€—No 7
revascularizacion nivel mejoria?

Si
Revascularizacion —
PR Continta
quirdrgica o - .
vigilancia en
endovascular L.
. p Medicina
Simpatectomia lumbar o
L Familiar
Amputacion
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Algoritmo 2. Pruebas diagnosticas en pacientes con sospecha de EAP

Examen fisico e historia
*GDMT Guideline- clinica sugestiva de EAP sin
directed Management dolor en reposo, heridas que
and therapy (Manejo no sanan, o gangrena

y Tratamiento
dirigido por la guia)

Indice Tobillo Brazo (ITB)
con o sin presiones
segmentarias de
extremidades y formas de
onda

; v Y

Arterias no ITB normal: )
- ITB anormal: <0.90
compresibles, ITB >1.40 ITB limitrofe: 0.91-0.99

v

Sintomas en
extremidades derivados
del ejercicio, no
articulares

Si No

v v

ascar
Indice Dedo Brazo ITB con ejercicio diagnésticos
ernativos
Normal Anormal Anormal | Normal | ITB con ejercicio
>0.70 <0.70
v v

Claudicacion que
limita el estilo de
vida, GDMT,
considerar
revascularizacion

Si—I—No

Buscar diagndstico
alternativo

o realizar evaluaciones
anatémicas invasivas o no

invasivas en pacientes
asintomaticos
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Algoritmo 3. Isquemia critica de extremidades inferiores

Historia clinica y exploracion fisica
sugestivas de EAP con dolor e
descanso, heridas que no sanan o

gangrena
Indice Tobillo Buscar
brazo —Si— No————J»| diagnosticos
alternativos
v v v
Arterias no compresibles ITB normal: 1.00-1.40 .
ITB >1.40 ITB limitrofe: 0.91-0.99 ITB Anormal: < 0.90

Evaluacion de perfusion adicional, en particular

. . Heridas que no siel ITB_>0'70 .
— Indice tobillo dedo sanan o gangrena e Indice dedo brazo con longitudes de onda
. TcPO2

. Presioén de perfusion de la piel
I—Anormal <0.70 Si«I—No

l Anormal

Evaluacion de perfusion:
Normal >0.70 ¢ Indice tobillo dedo

con longitudes de . i Normal
onda Buscar dlagpostlcos ¢ )

e TcPO2 alternativos

. Presion de perfusion
de la piel

Buscar Evaluacion anatémica:
. N Ultrasonido Duplex
1 A 1
diagnésticos Normal -Anormal TAC o RM

alternativos . A .
Angiografia invasiva
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Algoritmo 4. Diagnostico y Tratamiento de Isquemia Aguda de Extremidades Inferiores

Pierna dolorosa, con frio

v

Evaluacion clinica, que incluye:
sintomas, evaluacién sensorio motora,
sefiales Doppler arteriales y venosas

v

Arterias inaudibles
Venas inaudibles

v v

Arterias inaudibles
Venas audibles

v

Arterias audibles
Venas audibles

v

evascularizacion Categoria I: (Et:\?;g;g :
urgente Extremidad viable " . . " .z
Y ant(icc?aglfla)cién Funcién motora normal Evaluacion funcional Pérdida completa de funcién Amputacion
solo que esté Sin pérdida sensorial motora Pérdid moto_ral let primaria
contraindicada Llenado capilar intacto erdida sensorial comp'eta
Llenado capilar ausente

Danada

Intacta:

A

A 4

Categoria lla:
Amenza marginal
Llenado capilar lento
Pérdida sensorial limitada a los dedos si esta
presente
No hay debilidad muscular

Categoria llb:
Amenaza inmediata
Llenado capilar de lento o ausente
Pérdida sensorial mayor en dedos y con
dolor en reposo
Debilidad muscular leve a moderada

Y

Se pueden salvar si

se tratan de manera
oportuna

Revascularizacion
(emergencia) y
Anticoagulacién, solo que
esté contraindicada

A 4

Se pueden salvar si se
tratan urgentemete

Revascularizacion
(emergencia) y
Anticoagulacién solo
que esté contraindicadg
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2. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE MIEMBROS
INFERIORES

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda dar tratamiento de acuerdo a las guias actuales para dejar de fumar,
bajar los niveles de lipidos, y para la diabetes y la hipertension en individuos con I/B
enfermedad arterial periférica de miembros inferiores.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Los pacientes con alto riesgo de EAP deben someterse a un examen vascular, que

incluya la palpacion de los pulsos de las extremidades inferiores (femoral, popliteo, | (Fuerte)
dorsal del pie, y tibial posterior), ademas de auscultar sonidos femorales, e
inspeccionar piernas y pies.

Se recomienda usar el Indice tobillo-brazo como el examen no invasivo de primera

linea para establecer el diagnostico de EAP en los individuos con signos y sintomas

sugestivos de la enfermedad. Cuando el indice se encuentre limitrofe 6 normal (>0.9) 1 (Fuerte)
y los sintomas sean sugestivos de claudicacién, se recomienda utilizar el Indice
tobillo-brazo con ejercicio.

Se recomienda la prueba de Indice Tobillo Brazo en reposo, con o sin presiones
segmentarias y longitudes de onda, para establecer el diagndstico en pacientes con 1(Fuerte)
historia 6 examen fisico sugestivo de EAP.

El indice tobillo brazo en reposo se debe reportar como anormal (ITB < 0.90), | (Fuerte)
limitrofe (0.91-0.99), normal (1.00-1.40), o no compresible (>1.40)

En los pacientes sintomaticos en que el tratamiento de revascularizacion esté siendo
considerado, se sugieren estudios de imagenologia anatémicos, como el Ultrasonido 1 (Fuerte)
Doppler arterial, tomografia, resonancia, y arteriografia de contraste.
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda un programa de entrenamiento de 3 meses, con tres sesiones por
semana. La intensidad del entrenamiento en la banda sin fin aumenta con el paso del A
tiempo, y la sesion dura de 30 a 60 min.

El tratamiento antiplaquetario Unicamente con aspirina (rango de 75-325 mg al dia)
o Clopidogrel (75 mg al dia) se recomienda para reducir infarto al miocardio, EVC, y 1(Fuerte)
muerte vascular en pacientes con EAP sintomatica.

En pacientes con claudicacién intermitente debida a ateroesclerosis, se recomienda 1 (Fuerte)
tratamiento antiplaquetario con acido acetilsalicilico (75-325 mg al dia).

El tratamiento con estatinas esta indicado en todos los pacientes con EAP. | (Fuerte)

Se recomienda el uso de Beta bloqueadores adecuados ( Ej. para hipertension, por
indicaciones cardiacas) en pacientes con claudicacién intermitente. No hay evidencia 1 (Fuerte)
gue muestre empeoramiento de los sintomas de claudicacion.

Se recomiendan intervenciones para dejar de fumar comprensivas y
multidisciplinarias en aquellos pacientes con claudicacién intermitente 1 (Fuerte)
(repetidamente hasta que suspendan el uso de tabaco).

Se recomienda optimizar el control de Diabetes (Hemoglobina glucosilada <7%) en
pacientes con claudicacién intermitente si se puede alcanzar ésta meta sin ocasionar 1 (Fuerte)
hipoglucemias.

En pacientes con claudicacién intermitente debida a aterosclerosis, no se recomienda
el uso de warfarina para la Unica indicacién de reducir los eventos cardiovasculares 1 (Fuerte)
adversos o las oclusiones vasculares.

El cilostazol es un tratamiento efectivo para mejorar la sintomatologia e incrementar | (Fuerte)
la distancia de caminata en pacientes con claudicacion.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Clasificacion de la enfermedad arterial periférica. : estadios de Fontaine y
categorias de Rutherford.

Fontaine Rutherford
Estado Clinica Grado Categoria Clinica
[ Asintomatico 0 0 Asintomatico
1l Claudicacion leve I I Claudicacion leve
I 2 Claudicacion moderada
Iib Claudicacion
moderada a severa I 3 Claudicacion severa
]| Dolor isquémico de I 4 Dolor isquémico de reposo
reposo
v Ulcera o gangrena 11} 5 Pérdida menor de tejidos
Gangrena \ 6 Ulcera o gangrena

Fuente: Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG, Rutherford RB, TASC Il Working Group, Inter-society
consensus for the management of peripheral arterial disease. Int Angiol, 2007;26(2):81-157

Cuadro 2. Porcentaje de los Pacientes con enfermedad Arterial Periférica que presentan
Claudicacion Intermitente

Asintomaticos Dolor atipico Claudicacion
Con diagnéstico previo de EAP 26% 62% 13%
Sin diagndstico previo de EAP 48% 46% 6%

Cuadro 3. Diagnéstico Diferencial de la Ulcera Isquémica

Caracteristicas

Ulcera en insuficiencia
arterial

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

Piel circundante

Piel atrofica y brillante.

Pigmentadas,
fibrética.

a

veces

Con  hiperqueratosis vy
alteracion en la sensibilidad

Presencia de dolor

Intenso, aliviado en posicion

No intenso o sin dolor, alivia

No dolor, es asintomatico

declive. con la elevaciéon de
extremidad.
Presencia de isquemia Puede presentarse. Ausente. Ausente.

Evidencia de hemorragia

Poca o ninguna.

Puede sangrar facilmente.

No y frecuente infeccion.

Morfologia

Pulsos disminuidos, palidez
en la elevacion, rubor en
posicion de pie, excavada.

Edema, pigmentacién ocre,

exudativa

de la
reflejos.

Disminucion
sensibilidad vy
Deformidad del pie.

Fuente: Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG, Rutherford RB, TASC Il Working Group, Inter-society
consensus for the management of peripheral arterial disease. Int Angiol, 2007;26(2):81-157




terial periférica de miembros inferiores

Figura 1. Clasificacion Lesiones Aortoiliacas (TASCII)

Lesiones tipo A

. Estenosis de la AIC unilateral o bilateral
. Estenosis sencillay corta (<3 cm) de la AIE unilateral o bilateral /\

Lesiones tipo B

JL
. Estenosis corta (<3 cm) de la aorta infrarrenal
. Oclusién unilateral de la AIC
. Estenosis simples o mdultiples con un total de 3-10 cm de afeccién /\
de la AIF sin extenderse ala AFC / \ / \
Lesiones tipo C

. Oclusion bilateral de la AIC A\
. Estenosis bilateral de la AIE de 3-10 cm de longitud sin extenderse a
la AFC
Lesiones tipo D
. Oclusioén aortoiliaca infrarrenal

. Enfermedad difusa que afecta a la aorta y ambas arterias iliacas y
requiere tratamiento

. Estenosis multiples y difusas con afeccion unilateral de la AIC,
AIEyla AFC

. Oclusioén bilateral de la AIE

o Estenosis iliaca en pacientes con AAA que requieren tratamiento
y no es posible la colocacion de un endoinjerto por otras lesiones,

Fuente: Dormandy JA, Rutherford RB, for the TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC)
Working Group, Management of peripheral arterial disease (PAD), J Vasc Surg, 31, S1-S296,
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Figura 2. Clasificacion Lesiones Femoro-popliteas (TASC II)

Lesiones tipo B

. Mdltiples lesiones (estenosis u oclusién) cada una <5 cm

. Estenosis Gnica u oclusion <15 cm sin afectar la arteria
poplitea infragenicular

. Lesiones Unicas o multiples en la ausencia de vasos
tibiales continuos que pudieran mejorar el flujo de
entrada a una revascularizacién distal [\ /]

1

. Oclusion con calcificacion severa <5 cm de longitud
. Estenosis poplitea Gnica

Lesiones tipo C

. Estenosis multiples u oclusién con un total de >15 cm
con o sin calcificacion severa

. Estenosis recurrente u oclusiones que necesitan
tratamiento después de dos intervenciones
endovasculares

Lesiones tipo D i
. Oclusiones totales crénicas de la AFC o la AFS (>20cm,

con afectacién de la arteria poplitea)
. Oclusion total crénica de la arteria poplitea y los vasos
de la trifurcacion

N\
—
N\

— >

Fuente: Dormandy JA, Rutherford RB, for the TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC)
Working Group, Management of peripheral arterial disease (PAD), J Vasc Surg, 31, S1-S296,



