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Resumen

Introduccion. La aterosclerosis es un proceso fisiopatoldgico progresivo que puede afectar simultanea-
mente a multiples territorios vasculares. Consecuentemente, la coexistencia de los tres grandes sindro-
mes aterotrombaticos (enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica y accidente cerebrovascu-
lar) es frecuente. La identificacion de pacientes con enfermedad vascular agresiva debe ayudar a opti-
mizar el manejo clinico.

Equivalentes de riesgo coronario. Tanto la enfermedad arterial de las extremidades inferiores como la
estenosis significativa de la arteria cardtida interna extracraneal deben considerarse equivalentes de
riesgo coronario, lo que implica la toma de medidas preventivas intensivas para mantener un adecuado
control de los factores de riesgo cardiovascular.

Abstract

Protocol for the treatment of ischaemic heart disease in a patient
with vascular disease

Introduction. Atherosclerosis is a progressive pathophysiological process that can affect many vascular
territories simultaneously. Consequently, the three major atherothrombotic syndromes (coronary heart
disease, peripheral artery disease and cerebrovascular accident) commonly co-exist. |dentification of
patients with aggressive vascular disease should help towards achieving optimal clinical management.

Coronary risk equivalents. Both lower limb arterial disease and significant internal extracranial carotid
artery stenosis must be considered coronary risk equivalents. This implies the implementation of intensi-
ve preventive measures to control cardiovascular risk factors appropriately.

Introduccion

Dada la comin etiologfa, la presencia de una de ellas aumen-
ta la probabilidad de tener estenosis arteriales en otros terri-

La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la principal
causa de muerte en los paises desarrollados. Los eventos re-
lacionados con la aterosclerosis, tanto cardiovasculares como
cerebrovasculares, son responsables de casi el 50% de las
muertes en estos paises. La aterosclerosis se desarrolla de
forma progresiva, frecuentemente de manera silente durante
muchos afios, afectando a multiples territorios vasculares.
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torios. Ademds, la afectacion de mds de un sistema arterial se
asocia con un mayor riesgo de sintomas y complicaciones.
A tres afios de seguimiento, las tasas de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, muerte vascular o rehospitaliza-
cién son del 25,5% para los pacientes con enfermedad sinto-
mitica en un sistema vascular y del 40,5% para aquellos con
vasculopatia multiple!.

Debido a esta coexistencia de enfermedad aterotrombé-
tica a distintos niveles en un porcentaje no despreciable, en
este documento abordaremos el manejo de la cardiopatia is-
quémica en aquellos pacientes afectos por alguno de los otros
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dos grandes sindromes: enfermedad arterial periférica (EAP)
y enfermedad cerebrovascular.

Cardiopatia isquémica y
enfermedad arterial periférica

La causa mids frecuente de EAP es la aterosclerosis. Dentro
de ella, la afectacién de las extremidades inferiores es la mds
prevalente y la més estrechamente relacionada con los otros
dos sindromes aterotrombdticos, por lo que en este protoco-
lo nos centraremos fundamentalmente en ella.

Prevalencia

La EAP de extremidades inferiores afecta a un 15-20% de las
personas mayores de 70 afios, aunque probablemente se en-
cuentre infraestimada, si tenemos en cuenta que muchos pa-
cientes estdn asintomaticos. Ademads, esta incidencia aumen-
ta con la edad. Los pacientes con EAP tienen una mortalidad
cardiovascular hasta 5 veces mayor. De hecho, la mortali-
dad en pacientes con EAP de las extremidades inferiores es
fundamentalmente secundaria a la afectacion de otros terri-
torios arteriales, sobre todo de las coronarias (40-60%), se-
guida de la afectacién cerebrovascular (10%). Por otro lado,
en pacientes con cardiopatia isquémica, la presencia de EAP
aumenta en un 25% el riesgo de muerte. Ademds, este riesgo
aumenta con la gravedad de la EAP.

Factores de riesgo

Los tres grandes sindromes comparten factores de riesgo co-
munes como edad avanzada, tabaquismo, diabetes mellitus,
hipertensién y dislipidemia. Aunque los estudios sugieren
que dichos factores tienen un impacto diferente en los distin-
tos sistemas arteriales, siendo la dislipidemia particularmente
importante en enfermedad coronaria (EC), la hipertensién
en el ictus isquémico y el tabaco y la diabetes en la claudica-
cién intermitente.

Diagnéstico de enfermedad arterial periférica

Debido a la elevada prevalencia de la EAP, que con frecuencia
es asintomatica, y sus graves repercusiones pronosticas, se re-
comienda realizar un cribado en los pacientes con alto riesgo:?

1. Sintomas compatibles con claudicacién al esfuerzo o
dolor isquémico en reposo.

2. Pulsos anormales en las extremidades inferiores.

3. Edad mayor de 70 afios.

4. Edad 50-69 afios con historia de tabaquismo o diabetes
mellitus.

5. Edad 40-49 afios con diabetes mellitus y al menos otro
factor de riesgo de arteriosclerosis.

6. Enfermedad aterosclerdtica en otros territorios.

7. Pacientes con un score de Framingham entre el 10 y el
20%

TABLA 1
Significacion del indice tobillo/brazo

ITB Significacion clinica
>14 Calcificacion
0,9-14 Normal
0,9-0,7 EAP leve: claudicacion no incapacitante
0,7-0,5 EAP moderada: claudicacion incapacitante
<05 EAP grave: dolor en reposo

EAP: enfermedad arterial periférica; ITB: indice tobillo/brazo. Adaptada de Escobar Oliva B,

etal.

En la actualidad, se considera que el indice tobillo-brazo
(ITB) es el método no invasivo que presenta mayor rendi-
miento diagndstico, ya que se trata de una prueba incruenta,
ficil de realizar y con una elevada sensibilidad (superior al
90%). Un I'TB menor de 0,9 expresa afectacién aterosclerd-
tica, pero es, ademds, predictor de EC, carotidea, asi como de
eventos cardiovasculares y mortalidad. Asimismo, un ITB
mayor de 1,4 indica calcificacién arterial y se correlaciona
con un mayor riesgo de mortalidad (tabla 1).

Otros métodos diagndsticos son: la ecocardiografia
Doppler, que permite localizar y cuantificar las lesionas vas-
culares, con una sensibilidad y especificidad del 85-90% y
miés de 95%, respectivamente; la prueba de esfuerzo, la cual
permite obtener informacién funcional, ayuda a diferenciar
claudicacion vascular de la neurégena, asi como a valorar la
eficacia del tratamiento (las guias norteamericanas la estable-
cen como indicacion clase I); y las técnicas de imagen (angio-
tomografia computadorizada y angiorresonancia magnética),
siendo de eleccion en la actualidad, sustituyendo a la angio-
graffa, dado su caricter invasivo.

Enfermedad arterial periférica como marcador
de alto riesgo cardiovascular

La EAP asintomdtica, diagnosticada por un I'TB menor de
0,9, modifica la estratificacién del riesgo cardiovascular. El
riesgo atribuible a un I'TB patoldgico es independiente de la
edad, el sexo y de la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), sin diferencias si la arteriopatia es o
no sintomdtica. Ademds, las variaciones en el I'TB se han co-
rrelacionado con la gravedad y la extensién de la EC, asi
como con el indice intima-media carotideo. En estudios po-
blacionales se ha mostrado que por cada descenso de 0,1 en
el ITB se produce una elevacién del 10% en el riesgo de
presentar un evento vascular mayor.

La poblacién que mds se beneficiaria del cribado seria
aquella con un riesgo cardiovascular intermedio (del 10-20%
segin Framingham, o del 3-4% segtin SCORE), dado que un
resultado patoldgico colocaria al paciente en una situacién de
alto riesgo’.

De hecho, el NCEP (National Cholesterol Education Pro-
gram) se refiere especificamente a la EAP como equivalente
de riesgo*.

Por tanto, un I'TB menor de 0,9 es, ademds de diagnéstico
de EAP asintomitica, sinénimo de alto riesgo cardiovascular,
debiendo en tal caso intensificar el control de los FRCV.
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