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. . . en claudicacion intermitente
Enfermedad arterial de miembros pélvicos:

* Definicion. y 37 /"
*La claudicacion intermitente es la manifestacion mas frecuente de la f;{/ o
enfermedad arterial oclusiva periférica . N

eCausa mas frecuente es la aterosclerosis: aorta abdominal, arterias
iliacas, femorales e infra-popliteas.

*Estenosis focales progresivas, oclusion total o aneurismas. J \
*Prevalencia: \'5 \

* 10% en varones mayores de 65 afios, 20% en mayores de 75 afios. |

*ITB < 0.9 en el 25% en pacientes hipertensos y > 60 anos.
*Sintomatologia.

eCuadro tipo: dolor, fatiga 6 molestia reproducible en los musculos de
las piernas durante la marcha, que desaparece en los primeros 10
minutos durante el reposo.

e Claudicacion clasica en el 10%.
* Dolor atipico en el 50%.

* Asintomaticos incluso en esfuerzo 40%.
hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Factores de riesgo.
 Edad.

e Historia familiar.

R )

*Dislipidemia. 1.',
«**Tabaquismo. -~ RIESGO ?
* HAS.

e **DM. 20 a 30% de los pacientes son diabéticos. La DM aumenta el riesgo de
claudicacién 3.5 veces (hombres y 8.6 en mujeres). Al aumentar 1% la
hemoglobina glucosilada incrementa el riesgo de enfermedad arterial en
miembros pélvicos en 28%. Los DM con claudicacion tienen un riesgo de
amputacion de 20% y mortalidad de 50% a 5 afios.

*Sindrome metabdlico. Se asocia en un 58% Sujetos con SM y DM tienen un
riesgo de EAPM OR 4.8 (1.4 a 16). Y si tiene PCR elevada (OR 8.6, 2.2 a 34).

Lp a, fibrindgeno, homocisteina.

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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en claudicacidn intermitente
Enfermedad arterial de miembros pélvicos:

o &7
*Diagnostico: %/ 5

* Claudicacion: depende de la gravedad vy la circulacion colateral. (

(|

A\

* Clasificaciones: Rutherford, Fontaine.
*El ITB <0.90 =Sens (90%) y Esp (95%).

e Gabinete:

*Evidencia objetiva, estadificacion de la gravedad, localizacién
del sitio de obstruccion y progresion 0 respuesta al tratamiento.

*Indice tobillo-brazo.

*Presion arterial sistdlica segmentaria (pletismografia).
*Doppler.

eAngio-resonancia magnética.

*Angio-TAC multicorte.

*Angiografia digital con imagenes de alta resolucion.

eDiferencial con: tromboangeitis obliterante, tromembolismo,
artritis, radiculopatias, miositis, enfermedad venosa periférica.

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Prondstico:
*|TB < 0.9 se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares.
* Pacientes con claudicacién intermitente:
* 35% tienen enfermedad coronaria.
* 60% tienen enfermedad coronaria cerebrovascular o ambas.
* El 40% de los que tienen enf. Coronaria tienen EAOP.
*5-10% requieren revascularizacion en 5 anos.
* 5% isquemia critica.
* 1-4% requieren amputacion.

*75% se estabilizan o mejoran sin necesitar revascularizacion,
incluso con progresion angiografica.

*15 a 30% se deterioran (5 a 10 afios post Dx)

eLa mortalidad a 5 afos (30%), 102 (50%) y 152 (70%): 55% por
enfermedad coronaria, 10 por EVCy 25% por otras causas.

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Prevencion.

* El manejo de los factores de riesgo disminuye la mortalidad y sintomatologia
en pacientes con EAOP.

 Suspender tabaquismo., de lo contrario mortalidad es de 50%. Progresion 18%.
 Control de lipidos. Sintomaticos con LDL menor a 100. Uso de estatinas.

* Diabéticos. Glucemia en ayuno menor a 120 y HbAlc < 7%.

* Hipertension arterial sistémica. TA < 140/90. ¢ HOPE- IECAS?

* Betabloqueadores si se pueden usar, excepto en dolor en reposo 6 isquemia
critica.

* Ejercicio. El entrenamiento puede duplicar o triplicar la distancia caminada en
6 a 8 semanas.

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.



Farmacos



XVIII Congreso Anual g SOLACI '12
SOLACI - SOCIME | 3 MEXICO DF p |

8 — 10 agosto 2012. Entrenamiento fisico ‘.’S Rc.e)las:cularlz.acmn
en claudicacion intermitente

Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Tratamiento Farmacoldgico.

*Pentoxifilina. Mejora la reologia eritrocitaria., disminuye viscosidad
sanguinea y agregabilidad plaquetaria. Mejora la distancia caminada
con 400mg x3, inconsistente y no mejora la calidad de vida.

Cilostazol. Inhibidor plaquetario, vasodilatacion (bloqueo de
fosfodiesterasa lll), disminuye triglicéridos, incrementa HDL.

*Anticoagulantes orales. Utiles para la permeabilidad de los injertos.

*Angiogénesis (factor de crecimiento de fibroblastos, factores de
crecimiento endotelial vascular) han mejorado pacientes terminales.

e[- carnitina. Mejoria en la distancia caminada para pacientes con
claudicacioén grave.

*Oxigeno hiperbdrico é?.

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Cilostazol for peripheral arterial disease

Objetivos: Evaluar el efecto del cilostazol para incrementar la distancia caminada y reducir
la mortalidad cardiovascular en pacientes con claudicacion intermitente.
Tipo de estudio: Meta-analisis Cochrane: 7 estudios y 300 pacientes.
Maniobra: Cilostazol 100mg bid.
Resultados:
* Incremento en la maxima distancia caminada:
*31.1mts (ICys,, de 21.3 @ 40.9 mts).

* Incremento en la distancia caminada libre de claudicacion:
* 15.7mts (ICyso, de -9 a 41 mts).

* No se observaron diferencias en la mortalidad a mediano y largo plazo en
comparacion con placebo.

Conclusiones.

El cilostazol estda asociado a un incremento en la distancia caminada. No se observaron
cambios con relacion a la reduccion de eventos cardiovasculares adversos.

hermes_ilarraza@yahoo.com Robless P Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 23;(1)
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A systematic review and economic evaluation of cilostazol, naftidrofuryl oxalate,
pentoxifylline and inositol nicotinate for the treatment of intermittent
claudication in people with peripheral arterial disease

Objetivo: Evaluar la relacion costo-efectividad del uso de cilostazol, oxalato de
naftidrofuryl, pentoxifilina y nicotinato de inositol en pacientes con claudicacidn
intermitente.
Tipo de estudio. Meta-analisis Cochrane: 26 estudios.
Punto final: Maxima distancia caminada, distancia caminada libre de claudicacién, ITB,
eventos cardiovasculares, mortalidad, eventos adversos y calidad de vida.
Resultados:
* El cilostazol y el oxalato de naftidrofuryl incrementaron significativamente la
distancia maxima caminada.
* El nicotinato de inositol no tuvo un efecto significativo.
* Los efectos adversos mas frecuentes fueron cefalea y la incidencia de eventos
cardiovasculares mayores no se incremento.
* No hubo informacion suficiente para determinar el efecto en la calidad de vida.
e El naftidrofuryl mostrd ser el farmaco con mejor costo-efectividad, con un costo
total d £6,070 por QALY ganado

hermes_ilarraza@yahoo.com H Squires et al. Health Technol Assess 2011;15(40).
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Meta-analysis of randomized, controlled clinical trials in angiogenesis: gene and
cell therapy in peripheral arterial disease.

Objetivo: Determinar la eficacia y la eficiencia de terapia celular angiogénica en el
tratamiento de enfermedad arterial de miembros inferiores.

Tipo de estudio. Meta-analisis. (6 estudios, 543 pacientes)

Puntos finales: Maxima distancia caminada, mejoria en el dolor en reposo, curacion de
Ulceras y evitar amputacion.

Resultados.

* En pacientes con terapia angiogénica se observd una probabilidad de mejoria en
general de OR 1.44 (ICys,, de 1.03 a 2, p=0.03).
* No se observaron cambios en la maxima distancia caminada, OR 1.3 (ICy,, de 0.90 a
1.89, p=0.16).
* Sin embargo, la presencia de isquemia critica disminuyd con la terapia génica, OR
1.81 (I1Cyco, de 1.01 a 3.38, p=0.04).
* No se observaron cambios en la mortalidad por cualquier causa, neoplasias o
retinopatia.

hermes_ilarraza@yahoo.com De Haro J et al, Heart Vessels. 2009 Sep;24(5):321-8
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Ejercicio.

* Mecanismos de mejoria: acondicionamiento tisular a la isquemia vy el
desarrollo de circulacion colateral (factores de crecimiento vascular endotelial)

* Mecanismos adaptativos fisioldgicos, metabdlicos y mecanicos.

e Circulacién colateral: baja tension de oxigeno y otras alteraciones pro-
angiogénicas.

* El ejercicio aumenta la expresion del RNA mensajero asociado al factor de
crecimiento endotelial (VEGF) dentro de los musculos en entrenamiento.

* El entrenamiento fisico incrementa la hiperemia reactiva en los musculos de la
pantorrilla.

e Cambios en la microcirculacion.

* Mejoria de la funcion endotelial (ON y prostaciclina), secundaria a la
disminucidn del peso corporal, de la TA, modulacion neurohumoral y el control
glucémico.

hermes_ilarraza@yahoo.com llarraza en: Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Ejercicio.
e Otros mecanismos:

eIncremento en la maquinaria enzimatica aerdbica y la optimizacion del
consumo de oxigeno.

* Incremento en la concentracién y la capacidad enzimatica aerébica muscular.
e Disminucidén en la produccién de radicales libres de oxigeno.

* Incremento en la reologia eritrocitaria

*Disminucion de la isquemia periférica a cargas submaximas de ejercicio fisico.

e Disminucion de los niveles de marcadores inflamatorios y de la neuropatia
asociada a EVP.

*Mejoria de la técnica de marcha.
*Control de los factores de riesgo para aterosclerosis asociado a ejercicio.

eLiberacidn de activador tisular de plasmindgeno y del inhibidor del activador de
plasmindgeno-1.

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Exercise for intermitent claudication.

Objetivo.

Evaluar el efecto de programas de entrenamiento en pacientes con claudicacion

intermitente, sobretodo en capacidad funcional y calidad de vida.

Tipo de estudio: Meta-andlisis cochrane ( 22 estudios, 1200 pacientes)

Maniobra. Ejercicio fisico supervisado.

Resultados:
* El ejercicio fisico incremento el tiempo de ejercicio en 5.12 min (ICy,, de 4.5 2 5.7)
*No se observaron cambios en el indice tobillo-brazo
eLa distancia caminada sin claudicacion incrementd en 82.2 mts (1Cy,, de 71 a 93)
eLa maxima distancia caminada claudicacion incrementé 113 mts (ICyc,, de 95 a 131)
*Los cambios se observaron incluso a mas de 2 anos.
*No se observaron cambios en mortalidad o amputacion.

Conclusiones.
Los programas de entrenamiento incrementan la distancia caminada en pacientes con

claudicacion intermitente en comparacion con el placebo.

hermes_ilarraza@yahoo.com Watson L et al Cochrane Database Syst Rev. 2008 Oct 8;(4)
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Supervised exercise therapy versus non-supervised exercise therapy for
intermittent claudication.

Objetivo: Evaluar los efectos del entrenamiento fisico supervisado vs no supervisado.

Tipo de estudio: Meta-analisis, Cochrane (8 estudios, 391 pacientes).

Maniobra: Ejercicio supervisado (3 sesiones por semana). Consejo no supervisado sobre
ejercicio fisico.

Punto final: Distancia maxima caminada a 3 meses.

Resultados:

* El ejercicio supervisado mostrd superioridad sobre el no supervisado (tamafio del
efecto 0.58 (1C95% de 0.31, a 0.85, p<0.05), equivalente a 150mts.

Conclusion:

El entrenamiento fisico supervisado es superior al no supervisado con relacién a la maxima
distancia caminada.

hermes_ila rraza@yahoo.com Bendermacher BL et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Apr 19;(2):
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Tratamiento.
e Quirurgico.
* Lesiones no susceptibles de intervencionismo en pacientes con
claudicacién grave y pobre calidad de vida.
* [squemia critica, dolor en reposo 6 necrosis.
e Considerar:
* Paciente refractario a manejo médico y con ejercicio.
» Gravedad de los sintomas.
*Prondstico general del paciente.
eCaracteristicas de la lesidon (bajo riesgo y alta probabilidad de éxito).
Clasificacion TASC y LEGS score (hallazgos angiograficos, clinicos,
funcionales, enfermedades asociadas y factores técnicos).
*Permeabilidad para injertos aorto-iliacos es de 90% (52) y 75% (102).
* Los hemoductos fémoro-femorales o axilo-femorales tienen menor
permeabilidad a largo plazo.
* La permeabilidad de los hemoductos fémoro-popliteos o fémoro-tibiales
distales a la rodilla es de 40% (52) y se reserva a pacientes con riesgo de
amputacion 6 con ulceras isquémicas.
hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Tratamiento.
* Angioplastia.
* Indicaciones similares al tratamiento quirdrgico + estenosis en injertos y
aquellos con alto riesgo quirurgico.
* Angioplastia con baldn, revascularizacion LASER, aterectomia y Stent.

* Lesiones favorables: iliacas (< 5cm), femoral superficial (< 10cm), arteria
tibial, hemoductos (< 2cm).

* Stent aorto-iliaco: éxito en el 95%, mortalidad 1%, permeabilidad de 65 a
80% (52) y de 80 a 90% con stent.

* Lesiones fémoro-popliteas con buenos resultados en: no DM, cortas,
focales, buen flujo distal.

*Arteria femoral superficial, lesiones < 3cm con angioplastia permeabilidad
de 61% (32). Uso de Stent controvertido debido a la re-estenosis. Stents
con nitinol mejoria muy marginal en la re-estenosis (66%).

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Enfermedad arterial de miembros pélvicos:
*Tratamiento.
* Angioplastia.
eAngioplastia re-estenosis a 6m 43% y con stent primario de 24%.
*El éxito baja al disminuir el calibre de la arteria.
*Braquiterapia vascular, re-estenosis del 13%.
eLesiones infra-inguinales (60% a 32).

eécrioplastia, aterectomia, cutting balloon, stents liberadores de
farmacos?

* Rp de eleccién sobre el quirdrgico.

*|Invasivos, caros y con complicaciones.

hermes_ilarraza@yahoo.com Guering et al. Enfermedad Vascular Periférica, 2008.
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Intermittent  Claudication: Clinical Effectiveness of Endovascular
Revascularization versus Supervised Hospital-based Exercise Training—
Randomized Controlled Trial

* Pacientes (151): Claudicacién intermitente por lesiones ilio-femorales o fémoro-
popliteas

* Intervencion: Revascularizacién endovascular (n=76) vs ejercicio supervisado (n=75).

 Obijetivos: Exito clinico, capacidad funcional y calidad de vida (6m y 12m).

* Resultados:

e La probabilidad de mejorar Inmediatamente después del inicio de la maniobra,
favorecid al intervencionismo (OR 39, ICyq, 11 a 131).

e Esta ventaja desaparecio a 6m (OR 0.9, ICyq,, 0.3 @ 0.7, p=ns) y 12m (OR 1.1, I1Cqyqq,
0.5a 2.8, p=ns)

e Lacalidad de vida a mejord en ambos grupos a 6m vy 12m (p=ns)

hermes_ilarraza@yahoo.com Spronk S et al. Radiology, 2009; 250(2)586-595
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Intermittent Claudication: Clinical Effectiveness of Endovascular Revascularization versus Supervised Hospital-based Exercise Training—
Randomized Controlled Trial

Mean Improvement in Measures of Functional Capacity during Follow-up Compared
with Baseline and Differences between Groups

Mean Score Improvement Compared with

Baseline
Endovascular
Revascularization  Hospital-based Adjusted Mean Adjusted
Measure of Functional Capacity  (n = 75) Exercise (n = 75) Difference™ P Value
ABI at rest*
6 Months 2 0.14 (0.08, [].19}‘ 0.03 (—0.01,0.07) 0.00(—0.05,0.05) | .92
12 Months 4 0.16(0.10, 0.21y 0.04 (0.00,0.07) 0.0 (—0.04,0.04) | .97
ABI after exercise®
6 Months 4 0.27(0.20, 0.34)4 0.14 (0.08, 0.20) 0.01 (—0.06, 0.08) | .69
12 Months B 0.27(0.24, 030y 0.20(0.15,0.26)  0.01(—0.04, 0.06) | .58
Maximum pain-free walking
distance (m)
6 Months A 679510, 837) B 800 (743, 1054)  —16(—32, 2) 02
12 Months 4 306 (646, 960) A 943 (786, 1099) 24 (—42, 91) 34
Maximum walking distance
6 Months 4 755 (600, 909) 41138 (1006,1270) 16 (—60, 93) 58
12 Months 4 826 (680, 970) 1034 (896, 1170) 24 (—42, 91) 34

hermes_ilarraza@yahoo.com Spronk S et al. Radiology, 2009; 250(2)586-595
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Intermittent Claudication: Clinical Effectiveness of Endovascular Revascularization versus Supervised Hospital-based Exercise Training—
Randomized Controlled Trial

Mean Score Improvement Compared

with Baseline
Endovascular Hospital-based
Revascularization Exercise Adjusted Mean Adjusted
Measure of Quality of Life (n=15) (n = T75) Difference” P Valuet
SF-36 quality of life score*
Physical functioning
6 Months 4 19(14, 25) % 12(7,18) 2(—3,8) 0.22
12 Months ¥ 17(12, 22) 4 138,18 2(—1,6) 0.10
Physical-role functioning
6 Months 4 25(14, 3p) A 144, 24) 7(—5,19) 0.12
12 Months ¥ 21 (10, 32) ¥ 6(—4,16) 7(—5,19) 0.11
Bodily pain
6 Months 4 147,21 4+ 7(2,13) 4(—4,10) 0.11
12 Months ¥ 11(517) 4 10 (4, 16) 3(—3,8) 0.20
General health
6 Months 4 1(-4,6) * 50,9 —1(—6, 5) 0.74
12 Months 4 (—3,7) » 5(1,9) —1(—4,4) 0.73
Vascular Quality of Life
(Questionnaire scores
6 Months 406(0.1,1.1) 07 0.4,1.0) 0.1(-0.3,04) 0.08
12 Months 07 (0.3,1.1) $06(0.3,0.9) 0.1(-0.2,0.3) 0.61

hermes_ilarraza@yahoo.com

Spronk S et al. Radiology, 2009; 250(2)586-595
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Cost-effectiveness of endovascular revascularization compared to supervised
hospital-based exercise training in patients with intermittent claudication: a
randomized controlled trial.

Pacientes (151): Claudicacion intermitente por lesiones ilio-femorales o fémoro-popliteas
e Intervencion: Revascularizacion endovascular (n=76) vs ejercicio supervisado (n=75).

* Resultados:

 Enlos dos grupos mejord la calidad de vida (6bmy 12m, p=ns).

e Laganancia en los QALYs a 12m fue similar en ambos grupos (p=0.73).

e El costo de la intervencion fue € 2,318.00 mayor en el grupo de intervencionismo
(p<0.001).

e Al utilizar intervencionismo, el costo por cada QALY se elevd € 75,208.00 (p<0.001).

e Conclusidn: La mejoria en ambos grupos (revascularizacion percutdnea 6 entrenamiento
fisico) es semejante, sin embargo el costo se eleva mucho con el intervencionismo.

hermes_ilarraza@yahoo.com Spronk S et al. , J Vasc Surg. 2008 Dec;48(6):1472-80.
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Randomized clinical trial of percutaneous transluminal angioplasty, supervised exercise and
combined treatment for intermittent claudication due to femoropopliteal arterial disease.

Objetivo.

Evaluar 3 grupos de tratamiento para claudicacidon: Angioplastia, ejercicio supervisado
y su combinacion.

Pacientes con enfermedad fémoro-poplitea (n=178).
Desenlaces: ITB, distancia caminada y calidad de vida a 12m.
Resultados.
* Entodos los grupos se observé un incremento en la calidad de vida.
* Mejoria clinica y en calidad de vida:
e FEjercicio: mejoria (70%), sin cambios (13%), deterioro (17%).
e Angiopl: mejoria (71%), sin cambios (17%), deterioro (12%).
e Ej+Ang: mejoria (85%), sin cambios (15%), deterioro ( 0%).
Conclusiones:
* Elejercicio supervisado debe ser el tratamiento de primera linea.

* En caso de realizar angioplastia, esta deberd complementarse con ejercicio superv.
hermes_ilarraza@yahoo.com Mazari FA et al. BrJ Surg. 2012 Jan;99(1):39-48.
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Estudio CLEVER (Claudication: Exercise Vs. Endoluminal Revascularization)

* Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado, multicéntrico (NIH) y aleatorizado.
» 25 centros en EUA.
* Seguimiento: 5 Anos de seguimiento.

e Meta. Evaluar la eficacia, seguridad e impacto econdmico de 4 Tx para claudicacion
moderada y grave en enfermedad aorto-iliaca, sin isquemia critica:

* Medicamentos (Cilostazol 100mg x 2 + ejercicio no supervisado).
e Stent primario.
* Rehabilitacion supervisada (78 sesiones de ejercicio supervisado, 1hr, 3/7)
* Ejercicio y Stent de manera combinada.
* Objetivo primario: Maxima distancia caminada (Protocolo de Gardner).

* Objetivo secundario: Evaluacién de la calidad de vida y el costo-efectividad
hermes_ilarraza@yahoo.com Murphy et al. Vasc Surg. 2008 Jun;47(6):1356-63. Epub 2008 Apr 25
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Estudio CLEVER (Claudication: Exercise Vs. Endoluminal Revascularization)

Adherencia:
Cilostazol (> 90%)
Ejercicio (71%)
Exito del Stent (100%)

Cambio de grupo:

Ningun paciente a 6 meses de seguimiento.

hermes ila rraza@yahoo.com Murphy et al. J Vasc Surg. 2009 Oct;50(4):942-945
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Estudio CLEVER (Claudication: Exercise Vs. Endoluminal Revascularization)

Primary Endpoint: Peak Walking Time

Change from Baseline to Six (6) Months

omMC

HExercise

Stenting

Exercise Stenting

Pair-Wise Comparisons

Difference (minutes) P Value
Exercise vs. OMC 4.6 (95% CI, 2.7-6.5) <0.001
Stenting vs. OMC 2.5(95% Cl, 0.6-4.4) 0.02
Exercise vs. Stenting 2.1 ({95% Cl, 0.0-4.2) 0.04

hermes_ilarraza@yahoo.com http://www.cleverstudy.org/
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Estudio CLEVER (Claudication: Exercise Vs. Endoluminal Revascularization)

Claudication Onset Time

Change from Baseline to Six (6) Months

omC

EExercise

Minutes

Stenting

Exercise Stenting

Pair-Wise Comparisons

Difference (minutes) P Value

Exercise vs. OMC 22 <0.003
Stenting vs. OMC 29 0.006
Exercise vs. Stenting 0.7 0.43

ttp://www.cleverstudy.org/

hermes_ilarraza@yahoo.com
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Estudio CLEVER (Claudication: Exercise Vs. Endoluminal Revascularization)

Peripheral Artery Questionnaire

Change from Baseline to Six (6) Months

omMC

EExercise

Stenting

Physical Social
Limitation Limitation

P Value P Value P Value
0.02 0.02 0.03
<0.001 0.001 <0.001
0.001 0.16 0.005

hermes_ilarraza@yahoo.com http://www.cleverstudy.org/
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Estudio CLEVER (Claudication: Exercise Vs. Endoluminal Revascularization)

Conclusiones a 6 meses:

* El ejercicio supervisado promueve un mejor desempeino ergométrico
que el intervencionismo o el cilostazol.

* El ejercicio y el intervencionismo son mas eficientes para mejorar la
distancia caminada que el cilostazol solo.

e Elintervencionismo se asocia con una mejor calidad de vida (¢ ?)

* Es necesario esperar el corte de seguimiento a 18 meses.

hermes_ilarraza@yahoo.com http://www.cleverstudy.org/
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Sospecha de EAOP

|

l Evaluacion Clinica l

] . Claudicacion .
EAOP asintomatica ] Enfermedad critica
Intermitente

A 4

* Ejercicio fisico.
—>| « Modificacion de <——>| Revascularizacion

Factores de riesgo.

Farmacos
EAOP: Enfermedad Arterial Obstructiva Periférica en miembros inferiores

hermes_ilarraza@yahoo.com
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Conclusiones.

e La EAOP de miembros inferiores es altamente prevalente, aunque un buen numero de
pacientes permanecen asintomaticos.

 La presencia de EAOP se asocia con alto riesgo de mortalidad, enfermedad coronaria y
enfermedad cerebro-vascular.

* En TODOS los casos, el médico debera investigar y controlar los factores de riesgo CV,
va que esta es la maniobra que disminuye la mortalidad a mediano y largo plazo.

* El ejercicio supervisado ha mostrado mejorar la tolerancia al ejercicio y la calidad de
vida a largo plazo de manera segura, tiene un bajo costo-beneficio. No obstante, la
adherencia a un aino es suboptima (70%) y el control de los sintomas requiere de
semanas a meses.

e La angioplastia percutanea ha mostrado, de manera segura, mejorar la tolerancia al
ejercicio y la calidad de vida, especialmente a mediano plazo, ademas de controlar
rapidamente los sintomas. Sin embargo tiene un alto costo-beneficio.

hermes_ilarraza@yahoo.com De Haro J et al, Heart Vessels. 2009 Sep;24(5):321-8
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Conclusiones.

* El manejo de primera linea debera ser el ejercicio fisico supervisado y el uso de
medicamentos como el cilostazol.

* La angioplastia debera indicarse en aquellos casos de claudicacion intermitente
refractaria al manejo de primera linea.

* El médico debera intentar, lo antes posible, llevar a cabo un procedimiento de
revascularizacion en los pacientes con isquemia critica, sea mediante angioplastia
percutanea o por cirugia si no es posible la ATP.

 La terapia angiogénica se esta perfilando como una posible maniobra terapéutica en
pacientes con isquemia grave sin posibilidad de ser revascularizados.

hermes_ilarraza@yahoo.com De Haro J et al, Heart Vessels. 2009 Sep;24(5):321-8
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