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Falta de aporte sanguineo

La arteriosclerosis es una enfermedad generalizada que
puede afectar, en mayor o menor medida, a diferentes
arterias del organismo. Los efectos mas conocidos de esta
enfermedad se derivan de la afectacién de las arterias
coronarias. Sus expresiones mas graves son el infarto de
miocardio, asi como los derivados de la afectacion de las
arterias cerebrales, cuya expresién mas grave es el ictus o
infarto cerebral.

Esta enfermedad también puede producirse en
otras arterias del organismo, como en las de los rifiones y
las visceras abdominales y, mas frecuentemente, en las de
las piernas.

Cuando la arteriosclerosis se asienta en estas arte-
rias, se produce un sindrome denominado isquemia cré-
nica de los miembros inferiores, ya que las piernas sufren
una falta de riesgo sanguineo por la obstruccidon de las
arterias en esta region. Este sufrimiento puede llegar a ser
tan importante que ponga en peligro la supervivencia de
la propia extremidad inferior, algo que en los paises occi-
dentales es hoy una de las principales causas de amputa-
cién de extremidades.

Isquemia crénica de los miembros inferiores

La isquemia crénica de los miembros inferiores se produce
esencialmente por las mismas causas que los infartos de
miocardio, dado que la enfermedad que causa ambos

sindromes es la misma: la arteriosclerosis, que puede llegar
a taponar la luz del vaso por donde pasa la sangre.

Se trata de un proceso difuso que tiene lugar a lo
largo de la vida por el depésito de grasa en las arterias del
organismo. Se trata, por tanto, de una enfermedad que
afecta a multiples territorios vasculares de forma simul-
tdnea y que provocara unos u otros sintomas, en funcién
de ddénde se produzca con mayor agresividad el proceso
de formacion de la placa de ateroma. Por ello, es mas fre-
cuente también la presencia de lesiones cardiacas o cere-
brales en los pacientes con enfermedad crénica de los
miembros inferiores que en la poblacién general.

Existen cuatro factores criticos cuando se produce
la arteriosclerosis y, por tanto, la isquemia crénica de los
miembros inferiores: el habito tabaquico, los niveles eleva-
dos de colesterol, la hipertension arterial y la diabetes.

El habito de fumar es el factor mas fuertemente
asociado a la aparicién de la isquemia de las extremidades.
Aumenta ademas el riesgo de presentar infarto de miocar-
dio, ictus cerebral y muerte subita. Los pacientes que dejan
de fumar cuando son diagnosticados de una isquemia cré-
nica de los miembros inferiores presentan, en la mayoria
de los casos, una mejoria sorprendente, que puede llegar
incluso a dejarlos asintomaticos. Sin embargo, aquellos
que no abandonan este habito tienen un peor pronéstico
de la enfermedad, con tasas de amputaciéon que pueden
llegar al 11%.

519



LIBRO DE LA SALUD CARDIOVASCULAR

Los niveles altos de colesterol son otro factor de riesgo
bien conocido para que se produzca la aparicion de arte-
riosclerosis y, por tanto, de enfermedad arterial periférica.
El descenso de los niveles de colesterol favorece la estabi-
lizacién de la enfermedad o enlentece la progresién de las
lesiones. Asimismo, se mejora el prondstico de una even-
tual enfermedad coronaria, que siempre puede estar pre-
sente en los pacientes con enfermedad isquémica de las
arterias de los miembros inferiores.

La diabetes mellitus es otro importante factor de
riesgo por su especial agresividad. Afecta principalmente
a las pequenas arterias de las piernas. Esta mayor agresi-
vidad, junto con la particular tendencia que tienen estos
pacientes a presentar infecciones en los pies, hacen que los
diabéticos sean los que mayor nimero de amputaciones
sufran.

Sintomas que produce la isquemia crénica de
los miembros inferiores

Los sintomas de la isquemia crénica de los miembros infe-
riores vienen determinados por el efecto de la obstruccion
que se produce en las arterias y que provoca una dificultad
para que la sangre llegue a los tejidos.

En los estados iniciales de la enfermedad aparece la
denominada claudicacién intermitente. Este sintoma con-
siste en la presentacién de un dolor o cansancio que puede
aparecer en diferentes grupos musculares de la pierna
(habitualmente, la pantorrilla), cuando se lleva caminando
una determinada distancia, y que obliga a descansar. Eso
se produce porque, al caminar, el musculo realiza un ejerci-
cio que requiere oxigeno. Como existe una obstruccién al
flujo sanguineo, el oxigeno llega al musculo en una menor
proporcién de la deseable; el dolor es la manera que tiene
el musculo de quejarse de esta falta de oxigeno. A medida
que la enfermedad se agrava, la distancia de claudicacién
se hace mas cortay puede llegar a ser invalidante para rea-
lizar una actividad normal. Dado que éste es el sintoma que
aparece con mayor frecuencia, este trastorno es conocido
vulgarmente como la enfermedad del escaparate, puesto
que los pacientes escogen para caminar zonas comercia-
les, donde pueden parar cada cierta distancia para ver un
escaparate cuando comienza el dolor. Esta parada minima
permite que se les pase el dolor y que puedan continuar
caminando hasta el préximo escaparate, donde podran
volver a parar.

Cuando la falta de riego es mas importante, la
extremidad comienza a tener carencia de oxigeno incluso
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Los cambios en el estilo de vida son el principal pilar en el tratamiento
de laisquemia crénica de los miembros inferiores.

sin realizar ejercicio, y el dolor aparece aun en reposo. Esto
ocurre inicialmente por la noche, cuando el paciente eleva
las piernas en la cama y siente alivio al dejarlas en declive.
Este sintoma es indicativo de una falta de riego, que es ya
muy relevante, y de que el aporte sanguineo se encuentra
por debajo del 30-40% de su capacidad.

Si la enfermedad progresa mas aun, la isquemia o
falta de riego puede ser tan importante que existan dificul-
tades incluso para mantener viable la extremidad. Pueden
aparecer entonces lesiones en los pies que expresan de
forma literal que el pie se necrosa, es decir, que se esta
muriendo. Estas lesiones pueden ademas infectarse y dar
lugar a una gangrena.

La aparicién de dolor en reposo o de lesiones en
los pies indica una falta de riego de tal magnitud, que hace
necesarios la solucién del problemay el aporte de sangre ala
extremidad para que no se produzca la tan temida pérdida.



Diagndstico de la isquemia crénica de
los miembros inferiores

Las personas que presenten los sintomas antes menciona-
dos deben acudir a un especialista en angiologia y cirugia
vascular que determine si, efectivamente, existe una isque-
mia crénica de los miembros inferiores, cual es su gravedad
y cudl es la mejor opcidn terapéutica.

El especialista realiza el diagnostico de la enferme-
dad de manera sencilla a partir de tres pilares basicos:

- La clinica del paciente, que habitualmente suele
ser bastante tipica, y que proporciona un diag-
nostico de presuncién importante.

+ Una exploracién basica de la circulacién de las
piernas, que denotara falta de pulso en las arterias
estudiadas mas alla del punto de obstruccion.

- La realizacion de un estudio Doppler, prueba que
indicara la falta de riego que padece la extremi-
dad y servird, no sélo para acabar de diagnosti-
car el cuadro, sino también para cuantificar su
gravedad.

Dentro de este estudio Doppler, la determina-
cién del indice tobillo-brazo cobra una importancia muy
relevante. Este indice se realiza midiendo la presién de la
sangre en el tobillo y en el brazo mediante el registro
Doppler de la arteria y un manguito normal de tomar la
tension. El cociente resultante de dividir ambas presio-
nes da lugar a un indice, que resulta muy indicativo de
la gravedad de la enfermedad. Asi, cuando se encuentra
por encima de 0,9 se considera dentro de la normali-
dad, y por debajo de esta cifra implica la presencia de la
enfermedad. Cuando el indice es inferior a 0,5, habitual-
mente existe una claudicacién a cortas distancias invali-
dante; por debajo de 0,4, se asocia generalmente a dolor
en la extremidad en reposo, y por debajo de 0,3, a riesgo
inminente de gangrena. Por tanto, este indice permite de
una forma sencilla determinar en qué situacién se encuen-
tra cada paciente; asimismo, aporta un dato objetivo con el
que valorar en cada visita un posible empeoramiento.

Los enfermos que sean diagnosticados por sus
sintomas de enfermedad arterial periférica deben ser
evaluados para descartar la presencia de la enfermedad
arteriosclerética en otros territorios, como el coronario y
el cerebral.

Existen ademds una serie de métodos diagnds-
ticos que indican las caracteristicas de las lesiones y su
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localizaciéon.Enlaactualidad, destacan sobre todo laangioto-
mografia axial computarizada (angio-TAC), la angiorreso-
nancia magnética nuclear (angio-RMN) y la arteriografia.

Mediante esta Ultima prueba se visualizan las arte-
rias al introducir un contraste radiolégico en su interior.
Se trata de la técnica que determina con mayor exactitud
el tipo de lesidn existente. Sin embargo, es una prueba
invasiva, ya que precisa de la introduccién de un catéter
por una arteria, habitualmente la femoral (por puncién en
la ingle). Asimismo, requiere una inyeccién de contraste
en el torrente sanguineo que puede causar problemas
renales y alergias. Por ello, esta prueba se realiza Unica-
mente cuando estd previsto algun tipo de reparacion
quirdrgica, pues en estos casos resulta practicamente
imprescindible.

La angio-TAC y la angio-RMN son pruebas que
intentan visualizar las arterias y las zonas lesionadas sin

-

Los pacientes con isquemia crénica de los miembros inferiores, denominada
enfermedad del escaparate, escogen zonas con comercios para poder
detenerse sin llamar la atencién mientras desaparece el dolor de las piernas.
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La realizacion de un estudio Doppler arterial en las piernas es una
prueba sencilla que aporta gran informacion al cirujano vascular.

necesidad de realizar un cateterismo. Con los avances tec-
nolégicos, estos procedimientos ofrecen una resolucién
cada vez mayor y se espera que poco a poco lleguen a
sustituir a la arteriografia en la planificacion quirirgica de
NUMErosos casos.

Tratamiento de la isquemia crénica
de los miembros inferiores

El tratamiento de la isquemia crénica de los miembros infe-
riores varia mucho en funcién de la gravedad del cuadro. Asi,
el tratamiento se basa en tres pilares: el cambio en los habi-
tos de vida, la terapia farmacolégica y la cirugia. El cambio en
los habitos de vida esta indicado en todos los estadios de la
enfermedad, y el tratamiento farmacolégico persigue mejorar
la distancia de claudicacién y proteger el corazén. En el caso
de la cirugia, se intenta mejorar la calidad de vida en pacien-
tes discapacitados por su claudicacién y salvar la extremidad
cuando ésta se encuentre en riesgo de amputacion.

Cambio en los habitos de vida

El cambio en los hdbitos de vida tiene una especial impor-
tancia en aquellos casos en los que la enfermedad se
encuentra todavia en estados precoces y en los que existe
claudicacién. Estas medidas persiguen tres fines:

- Evitar que la enfermedad progrese y se llegue a esta-
dios avanzados que puedan dar lugar incluso a la
tan temida amputacion de la extremidad.

« Intentar mejorar la distancia de claudicacion.

+ Reducir el riesgo de que se produzcan otros even-
tos cardiovasculares, como el infarto de miocar-
dio o el ictus cerebral.
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El cambio mds importante y saludable que puede
llevar a cabo el paciente diagnosticado de una enferme-
dad arterial periférica es abandonar el habito fumador.
Quienes no dejan de fumar tienen un riesgo muy superior
de terminar con una extremidad amputada que los que lo
dejan cuando son diagnosticados. Ademas, los pacientes
que contindan fumando son un grupo de especial riesgo
para desarrollar otros eventos cardiovasculares.

Junto con el abandono del tabaco, la realizacién
de ejercicio de forma frecuente es el cambio en el estilo
de vida mas importante que se puede realizar. El paciente
debera caminar diariamente al menos 2-3 horas; serd mejor
cuanto mas tiempo camine, y deberd hacerlo sin prisasy no
tomarse la actividad como si fuese una competicién. Con
ello se consigue mejorar la expectativa de vida, ya que en
los pacientes que realizan ejercicio de forma programada
y diaria se disminuye el riesgo de muerte en un 60% res-
pecto a aquellos que no hacen este ejercicio programado.
Ademas, caminar de manera reglada es el método 6ptimo
para mejorar progresivamente la distancia de claudicacién,
de modo que incluso a veces los sintomas pueden llegar a
desaparecer por completo. Para que el ejercicio sea eficaz
y sus beneficios se mantengan en el tiempo, se debe ser
regular y constante.

El cambio en los habitos alimentarios también es
importante. Con ello se persigue reducir la cantidad de
colesterol del organismo, disminuyendo sobre todo el
colesterol malo o LDL (low-density lipoproteins), y aumen-
tando si es posible el colesterol bueno o HDL (high-density
lipoproteins). En general, para mejorar los habitos alimenta-
rios basta con hacer una dieta rica en frutas y vegetales, en
la que la principal fuente de hidratos de carbono sean los
alimentos con un alto contenido en fibra. Se deben evitar
las grasas saturadas (no cardiosaludables) que se encuen-
tran sobre todo en los productos carnicos. Por el contrario,
son beneficiosas las grasas insaturadas, mayormente aque-
llas ricas en dcidos omega-3 procedentes del pescado.

Tratamiento farmacolégico

En los pacientes con claudicacion, el tratamiento farmaco-
l6gico se basa en dos pilares:

« Aumentar la calidad de vida mejorando la dis-
tancia que se es capaz de recorrer caminando sin
detenerse.

« Mejorar la expectativa de vida mediante la pre-
vencioén de eventos cardiovasculares.



TABLA 1. Valores del indice T/B y su correlaciéon

clinica
Estado clinico Gravedad
Superiora 0,9 Asintomdtico = _
0,4-0,9 Claudicaciéon
Inferior a 0,4 :)o.lor en reposo/ +
esiones en los pies

indice T/B: indice tobillo-brazo.

Métodos diagnosticos para la valoracion arterial. A: angiorresonancia
magnética donde se observa la arteria aorta sin lesiones. B: la misma
imagen en una arteriografia.
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Los farmacos antiagregantes inhiben la agregacion
de las plaquetas y previenen que éstas se peguen a la placa
de ateroma y estrechen u ocluyan definitivamente la arte-
ria. Por tanto, buscan evitar la progresién de la enfermedad
arterial periférica y que se produzcan accidentes vascula-
res en otros territorios. Entre estos farmacos se encuentran
el acido acetilsalicilico (Aspirina®), el triflusal y el clopido-
grel, todos ellos comercializados en Espafa. Algunos estu-
dios demuestran que el clopidogrel estaria especialmente
indicado en estos pacientes, ya que parece tratarse del que
mejor previene los eventos cardiovasculares.

Existen ademas dos farmacos que han sido espe-
cialmente disefiados para mejorar la distancia de claudica-
cién: la pentoxifilina y el cilostasol. Mientras que el primero
existe en Espafa, el segundo sélo se encuentra disponible
de momento en los Estados Unidos, y parece que mejora de
forma sustancial la clinica o sintomatologia de los pacien-
tes y potencia su capacidad para caminar. Es muy probable
que en poco tiempo se comercialice en Espaia.

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico de esta enfermedad se encuen-
tra indicado en dos situaciones clinicas:

« En los casos en que el paciente presente una clau-
dicacién invalidante para realizar su actividad habi-
tual; ademads, las lesiones que presente deben ser
favorables para realizar la intervencion apropiada.

« En aquellos casos en que la falta de riego de la
extremidad sea muy grave (presencia de dolor
en reposo o lesiones troficas) y resulte perentorio
restablecer el riego en la extremidad para evitar
su amputacion.

Dentro de los posibles abordajes quirurgicos, exis-
ten los tratamientos endovasculares realizados mediante
catéteres sin que exista habitualmente la necesidad de
practicar heridas quirtrgicas al paciente nillevar a cabo los
tratamientos convencionales, que generalmente consisten
en la realizacién de baipases.

Los tratamientos endovasculares consisten bdsi-
camente en la dilatacién de la arteria estrecha u ocluida
mediante un balén a presion que se introduce en la lesion
utilizando un catéter. Posteriormente, puede ser necesaria
la colocacion de un stent en esta lesion dilatada. Con ello se
intenta evitar que la lesién se vuelva a estrechar. Estos stents
suelen ser metalicos, a modo de muelles, y mantienen la
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A: arteriografia que muestra la oclusion de la aorta debajo de las
arterias de los rifiones. B: baipas aortobifemoral, que devuelve el riego
alas piernas.

lesion abierta. El principal inconveniente de estas técnicas
es que su duracion es menor que la de las técnicas qui-
rdrgicas convencionales realizadas mediante baipds, pero
resultan mucho menos agresivas. Precisamente para mejo-
rar la permeabilidad de estos dispositivos se han disefado
dos tipos especiales de stents: los recubiertos, que llevan
un material que cubre su cara interna (evitando asi que la
sangre entre en contacto con el metal), y los farmacolégi-
cos, que van impregnados en una serie de farmacos que
intentan evitar que la lesién se vuelva a producir en el inte-
rior del dispositivo.

El tratamiento quirdrgico convencional consiste,
la mayoria de las veces, en la realizacion de un baipas.
A grandes rasgos, lo que se hace es crear un nuevo con-
ducto por donde llevar la sangre saltando la obstruccién.
Dicho conducto se puede realizar con proétesis de mate-
riales especiales o utilizando la propia vena del paciente.
Generalmente, el nombre de estos baipases esta com-
puesto por las dos arterias que une el conducto. Asi, un
baipas aortobifemoral lleva la sangre desde la aorta hasta
ambas arterias femorales, generalmente por la oclusion
de las arterias iliacas. Este se realiza convencionalmente
con una proétesis en forma de pantalén disefada especial-
mente para estos casos. Por otra parte, un baipas femoro-
popliteo llevara la sangre desde la arteria femoral hasta
la arteria poplitea. En general, es preferible realizar los
baipases en la pierna con una vena del propio paciente,
habitualmente la vena safena.
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Consultas mas frecuentes

Si las piernas duelen al caminar, ;se trata de un problema de
circulacion?

No todas las molestias que aparecen en las piernas al caminar se
deben a una falta de riego sanguineo. Existen otras causas, como
los problemas articulares o los derivados de la patologia de la
columna lumbar, que pueden ser parecidos a las molestias deri-
vadas de la falta de riego en las piernas.

Si en el ambito laboral se anda mucho, ;este hecho cuenta
positivamente como ejercicio fisico?

No. Lo mas recomendable es dedicar un tiempo diario al cuidado
de la circulacién sanguinea de los miembros inferiores caminando
de forma reglada. El resto de los ejercicios no son malos, pero son
sélo complementarios.

¢{Qué sucede si no se puede dejar de fumar?

Dejar de fumar es lo mas importante si se ha diagnosticado una
isquemia cronica de los miembros inferiores. Si no se abandona
este habito, se estd poniendo en riesgo no sélo las piernas, sino
también la vida.

¢Es mejor una operacion convencional o una realizada mediante
catéteres?

Cada caso debe ser evaluado por el cirujano vascular, ya que es
el especialista capaz de ofrecer el mejor tratamiento posible para
cada caso y el Unico que conoce bien todo el abanico posible
de técnicas. En algunas ocasiones estard mas indicado un trata-
miento endovascular y en otras, un tratamiento convencional.

¢Es importante acudir a las revisiones, a pesar de experimen-
tar una notable mejoria en las piernas?

Rotundamente, si. Hay que tener en cuenta que el paciente con
una enfermedad vascular periférica en las piernas puede desarro-
llar patologia arterial en otras localizaciones, como en la aorta o
las carétidas. En estas revisiones se realiza una evaluacion general
de la circulacién sanguinea, y no sélo de las piernas.

Glosario

Angio-RMN: resonancia magnética nuclear enfocada a la visuali-
zacién de los vasos.

Angio-TAC: escaner de alta resolucidon con contraste que se cen-
tra en las imagenes de los vasos. Permite reconstrucciones en tres
dimensiones.

Aorta: principal arteria (la de mayor calibre) del cuerpo humano.
Sale directamente del ventriculo izquierdo del corazén vy, for-
mando un arco, desciende hacia el abdomen, donde, a la altura
de la IV vértebra lumbar, se bifurca en dos arterias mas pequefas:
las iliacas primitivas. La aorta da origen a todas las arterias del sis-
tema circulatorio, excepto a las pulmonares, que salen del ven-
triculo derecho. La funcién de la aorta es transportar y distribuir
sangre rica en oxigeno a todas esas arterias.



Arteria femoral: arteria de la pierna. Comienza a la altura de la
ingle y acaba en la rodilla.

Arteria poplitea: continuacién de la arteria femoral desde la
rodilla. Se divide en los vasos tibiales.

Arteriosclerosis: enfermedad que afecta a las arterias. Se carac-
teriza por la formacion de placas de ateroma que las estrechan e
incluso obstruyen.

Cardiopatia isquémica: conjunto de enfermedades del corazén
o cardiopatias cuyo origen radica en la incapacidad de las arterias
coronarias (coronariopatia) para suministrar el oxigeno necesario
a un determinado territorio del musculo cardiaco, lo cual dificulta
el funcionamiento de éste.

Doppler: efecto fisico mediante el cual se pueden analizar la
direccion, el sentido y la velocidad del movimiento de un objeto.
La aplicacién mas frecuente es el estudio del movimiento de la
sangre.

HDL (high-density lipoproteins): subtipo de colesterol que faci-
lita la eliminacion de colesterol de la placa de ateroma. Es el deno-
minado colesterol bueno.
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LDL (low-density lipoproteins): subtipo de colesterol que se
asocia a la formacion de la placa de ateroma. Es el denominado
colesterol malo.
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- En los tiempos en que vivimos la isquemia crénica de
los miembros inferiores es todavia la gran desconocida
dentro de las enfermedades cardiovasculares, tanto
para los profesionales sanitarios especializados como
para los ciudadanos.

« La isquemia crénica de los miembros inferiores es una
enfermedad importante si se tiene en cuenta la discapa-
cidad que puede producir a un paciente, al que impide
caminar con normalidad; incluso es capaz de hacerle
perder una extremidad.

- A pesar del posible final trdgico que puede acarrear, es
importante saber que si el paciente toma algunas medi-
das muy poco agresivas, e introduce cambios en sus
habitos de vida, se pueden mejorar la calidad de vida y
el prondstico vital de forma marcada.

« Incluso en los casos mas avanzados, el cirujano vascular
tiene actualmente en sus manos armas muy eficaces,
desde el punto de vista farmacolégico y quirdrgico, para
mejorar la calidad de vida del paciente. Por ello, ante la
sospecha de esta enfermedad resulta imprescindible
una valoracién precoz por parte del especialista.
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