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Una sola
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Registro REACH (2003-2008)
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Cada 20 segundos 

es amputado un pie              
en el mundo por EAP
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Enfrentar el enemigo cara a cara



Riesgo de 
isquemia crítica
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EVALUACION VASCULAR

NO INVASIVA INVASIVA
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ESTUDIOS NO INVASIVOS
• Índice- Tobillo Brazo (ITB) o IDB
• Presión Segmentaria 
• Plestimografía 
• Doppler – Color
• Angio TAC o RM
• Presión de oxigeno transcutaneo



Índice tobillo-brazo ITB
• Presión sistólica

Tobillo/ Brazo

Índice Resultado

Menor 0.9 Anormal

0.91-1.2 Normal

Mayor 1.21 Dudoso
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Índice dedo-Brazo
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Plestimografía
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Presión de Oxigeno Transcutaneo
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Arteriografía
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Tratamiento

• Medicamentos

• Intervención 

vascular

http://www.elchediario.com/imagenes/sisnews/original/news20867.jpg
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Tratamiento medico
– Aspirina 
– Clopidogrel 
– Cilostazol 
- Estatinas 
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Clasificación de Leriche y Fontaine
Tratamiento:

• Manejar Factores de Riesgo

• Cilostazol /Aspirina/Estatinas

• Clopidogrel

• Revascularización

• Curaciones /Antibióticos
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Isquemia crítica
• Dolor en reposo o ulcera de mas de 14 días.
• Controlar el dolor y la infección (Abordaje multidisciplinar)
• Objetivo: salvar el pie!!! 
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Revascularización

CIRUGIA ENDOVASCULAR
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TASC RECOMENDACIÓN

A Endovascular

B Endovascular probablemente

C Cirugía probablemente

D Cirugía
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Incremento en procedimiento Endovascular

Journal of Vascular Surgery Volume 50, Issue 1 2009 54 - 60
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REVASCULARIZACION 
ENDOVASCULAR 



Garcia et al, Catheter Cardiovasc Interv 2009;74:27-36

COMMON ACCESS SITES FOR 
PERIPHERAL=FOR CORONARY



Garcia et al, Catheter Cardiovasc Interv 2009;74:27-36

LESS COMMON ACCESS SITES FOR 
PERIPHERAL≠FOR CORONARY
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CASOS CLINICOS
SUPRAINGUINAL



Acceso humeral: Introductor largo 90 cm 7F
Guia Amplatz hidrófila 0.035
Stent expandible con balón Vascular Express 9.0/ 37 mm

INTERVENCIONISMO DE ILIACA COMUN IZQUIERDA



CASOS CLINICOS
INFRAINGUINAL









CASOS CLINICOS
INFRAPOPLITEOS
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Conclusiones
• La Ateroesclerosis es una SOLA 

• La EAP es mas frecuente de lo que pensamos

• La diabetes es el mayor factor de riesgo para EAP

• En la isquemia critica (dolor en reposo o ulcera) la 
revascularización es el primer objetivo

• Tanto los dispositivos utilizados, como el acceso  es un 
poco diferente al coronario

• La vía endovascular se esta convirtiendo en la actualidad 
en la primera línea de abordaje tanto por la comorbilidad 
asociada y la elección del paciente.
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