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RESUMEN

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una patologia comuln y frecuentemente subdiagnosticada que afecta principalmente a las
extremidades inferiores debido a la obstruccién del flujo sanguineo por aterosclerosis. Este articulo de revision narrativa aborda los
aspectos esenciales para un enfoque diagnéstico adecuado, destacando la importancia de una anamnesis detallada y un examen fisico
exhaustivo como pilares fundamentales. Métodos diagndsticos no invasivos, como el indice tobillo-brazo (ITB), se presentan como
herramientas clave para confirmar la sospecha clinica y evaluar la severidad de la enfermedad. Ademas, se discuten técnicas avanzadas de
imagen, como la ecografia Doppler, la angiotomografia computarizada y la angiorresonancia magnética, que permiten una evaluacién mas
precisa en casos complejos. Reconocer los factores de riesgo, como el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensién arterial y la
dislipidemia, resulta crucial para una deteccidén temprana y una intervencién oportuna. Este enfoque integral busca optimizar el diagnostico
y, en Ultima instancia, mejorar los resultados clinicos en pacientes con EAP.

Palabras clave: Ateroesclerosis, Enfermedad Arterial Periférica, Cardiovascular, indice Tobillo Brazo.

ABSTRACT

Peripheral artery disease (PAD) is a common and frequently underdiagnosed condition that primarily affects the lower extremities due to
the obstruction of blood flow by atherosclerosis. This narrative review article addresses the essential aspects for a proper diagnostic
approach, highlighting the importance of a detailed medical history and a thorough physical examination as fundamental pillars. Non-
invasive diagnostic methods, such as the ankle-brachial index (ABI), are presented as key tools to confirm clinical suspicion and assess the
severity of the disease. Furthermore, advanced imaging techniques, such as Doppler ultrasound, computed tomography angiography, and
magnetic resonance angiography, are discussed, which allow for a more precise evaluation in complex cases. Recognizing risk factors, such
as smoking, diabetes mellitus, hypertension, and dyslipidemia, is crucial for early detection and timely intervention. This comprehensive
approach seeks to optimize diagnosis and ultimately improve clinical outcomes in patients with PAD.

Keywords: Atherosclerosis, Peripheral Arterial Disease, Cardiovascular, Ankle Brachial Index.
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INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) representa una manifestacién prevalente de la aterosclerosis sistémica,
caracterizada por el estrechamiento u oclusion de las arterias periféricas, principalmente en las extremidades inferiores (1).
Esta condicidn se asocia con un aumento significativo en el riesgo de eventos cardiovasculares mayores, como infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular, ademas de contribuir a la morbilidad funcional y a la disminucion de la calidad de
vida en los pacientes afectados. A pesar de su impacto clinico, la EAP continta siendo subdiagnosticada, en parte debido a la
falta de reconocimiento de sus sintomas, que pueden variar desde la claudicacion intermitente hasta la isquemia critica (2).
Este articulo tiene como objetivo revisar los enfoques diagndsticos actuales para la EAP, destacando la importancia de un
diagnostico temprano y preciso mediante herramientas clinicas y tecnoldgicas, asi como su relevancia en la optimizacién del
manejo terapéutico y la prevencién de complicaciones.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision narrativa sobre la enfermedad arterial periférica (EAP) y su enfoque diagndstico,
se realiz6 una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, Scielo y Google Scholar. Se
incluyeron articulos publicados entre 2010 y 2023, priorizando aquellos de acceso abierto y revisados por pares. Los términos
de busqueda empleados fueron: "enfermedad arterial periférica”, "diagnostico EAP", "pruebas diagndsticas vasculares” y
"manejo clinico de EAP", tanto en espafiol como en inglés. Los criterios de inclusion abarcaron estudios originales, revisiones
sistematicas, guias clinicas y consensos internacionales que abordaran aspectos epidemioldgicos, clinicos y diagnésticos de la
EAP. Se excluyeron articulos enfocados exclusivamente en tratamientos quirdrgicos o farmacolégicos, asi como aquellos con
metodologias poco claras o con limitaciones significativas en su disefio. La informacion recopilada fue analizada de manera
critica para garantizar su relevancia y actualidad. Ademas, se organizd en categorias tematicas que incluyeron: factores de
riesgo, manifestaciones clinicas, pruebas diagnosticas disponibles (como el indice tobillo-brazo, pruebas de imagen y
estudios hemodinamicos) y recomendaciones actuales para la evaluacién inicial de pacientes con sospecha de EAP.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion

La EAP es una condicion médica caracterizada por el estrechamiento u obstruccidon de las arterias periféricas,
principalmente en las extremidades inferiores, debido a la acumulacién de placas ateroscleréticas. Este proceso patoldgico
reduce el flujo sanguineo, lo que puede ocasionar sintomas como claudicacion intermitente, dolor en reposo e, incluso,
Ulceras o gangrena en casos avanzados. La EAP es un marcador importante de riesgo cardiovascular y comparte factores de
riesgo con otras enfermedades aterosclerdticas, como la hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y dislipidemia.
Su diagnostico temprano es fundamental para prevenir complicaciones graves, mejorar la calidad de vida del paciente y
reducir la mortalidad asociada (1,2).

Fisiopatologia

La acumulacién excesiva de lipidos y tejido fibroso debajo de la capa intima de los vasos sanguineos puede ocasionar
un estrechamiento de su luz. Diversos factores intervienen en la patogenia de la aterosclerosis, entre ellos la disfuncién del
endotelio, la dislipidemia, procesos inflamatorios e inmunoldgicos, asi como el tabaquismo (2).

El endotelio actia como una interfase crucial entre la sangre y los tejidos del organismo, desempefiando funciones
vitales como la regulacién del tono vascular, el crecimiento celular y la hemostasia. Cuando ocurre una disfuncién endotelial,
se pierde la capacidad de liberar 6xido nitrico, reduciendo sus efectos antiinflamatorios y vasodilatadores. Paralelamente,
durante el desarrollo de un proceso inflamatorio, se acumulan las LDL en la pared arterial, mientras que las células
endoteliales expresan diversas moléculas de adhesién, como la VCAM-1 y otras adhesinas, favoreciendo la adhesion de
leucocitos y la posterior acumulacién de macréfagos con actividad inflamatoria (1,2).

Estos leucocitos activados secretan enzimas proteoliticas junto con una amplia gama de citoquinas y factores de
crecimiento peptidicos, que degradan las proteinas de la matriz y estimulan la actividad de las células musculares lisas, las
células endoteliales y los macréfagos. Como consecuencia, las células espumosas se forman debido a la acumulacién de LDL
oxidadas en los macréfagos. Méas adelante, el calcio comienza a depositarse en el ateroma, promoviendo la actividad de las
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células musculares lisas y las proteinas asociadas a la osteogénesis. Este proceso conduce al depdsito de esos materiales en
las arterias de las extremidades inferiores, lo que resulta en un estrechamiento progresivo que culmina en insuficiencia
arterial (2,3).

La obstruccion arterial por lesiones que limitan el flujo subyace a las manifestaciones de enfermedad arterial
periférica en las extremidades inferiores. En un modelo de isquemia por demanda, la claudicacién intermitente refleja un
aumento inadecuado de la perfusién del musculo esquelético durante el gjercicio (2,3)

Los mecanismos potenciales se detallan en la Figura 1y la evidencia actual que respalda el papel del flujo sanguineo
reducido, la disfuncién vascular, el metabolismo muscular alterado, la angiogénesis alterada y la activacion inflamatoria en la
produccion de molestias en las extremidades y limitacién funcional se analiza en esta seccion (3,4)

Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad arterial periférica
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(Obtenido de: Hamburg, 2017).

Epidemiologia

La prevalencia mundial de la enfermedad arterial periférica de las extremidades inferiores esta entre el 3y el 12 por
ciento. En 2010, 202 millones de personas en todo el mundo vivian con enfermedad arterial periférica. La mayoria de las
personas con enfermedad arterial periférica (70 por ciento) viven en regiones de ingresos bajos/medios del mundo, incluidos
55 millones de personas en el sudeste asiatico y 46 millones en la region del Pacifico Occidental por lo que su incidencia se
ve afectada por factores psico sociales (4,5).

Esta afeccion tiene una mayor prevalencia en personas de mayor edad, en individuos pertenecientes a ciertas etnias,
con antecedentes familiares de aterosclerosis y en quienes presentan factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, segun este estudio, mas del 95 % de las personas con enfermedad arterial periférica tenia al
menos un factor de riesgo cardiovascular (6). La prevalencia de enfermedad arterial periférica esta fuertemente relacionada
con la edad, aumentando >10% entre los pacientes de entre 60 y 70 afios. La prevalencia parece ser mayor entre los hombres
que entre las mujeres para la enfermedad mas grave o sintomatica (7,8).

Las directrices del Colegio Americano de Cardiologia/Asociacién Americana del Corazén (ACC/AHA) sobre la EAP han
identificado los grupos de riesgo que se asocian con una mayor prevalencia de la enfermedad arterial periférica (Tabla 1) y
una apariciéon mas temprana de la enfermedad arterial periférica sintomatica. Los pacientes en estos grupos deben ser
evaluados para enfermedad arterial periférica (8,9).

Tabla 1. Pacientes con riesgo incrementado de Enfermedad Arterial Periférica

Edad mayor a 65 afios y,

Edad entre 50 — 64 afios, con factores de riesgo para aterosclerosis (ej, diabetes mellitus, historia de tabaquismo,
hiperlipidemia, hipertensién) o historia familiar de EAP.

Edad menor a 50 afios y, diabetes mellitus y un factor de riesgo adicional para aterosclerosis.

Individuos con enfermedad aterosclerética conocida en otro lecho vascular (ej, coronario, carotideo, subclavia, renal
0 aneurisma de aorta abdominal.

(Obtenido de: Eraso et al, 2014).
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Factores de Riesgo

La enfermedad arterial periférica es una condicién prevalente que afecta a millones de personas en todo el mundo y
estad estrechamente relacionada con factores de riesgo cardiovasculares tradicionales. Identificar y abordar estos factores es
crucial para prevenir su progresion y minimizar complicaciones graves como la isquemia critica de extremidades o eventos
cardiovasculares mayores (10).

Entre los principales factores de riesgo asociados con la EAP se encuentran:

1. Tabaquismo: El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas significativos y modificables en la EAP. Los
productos quimicos presentes en el tabaco dafian el endotelio vascular, promueven la aterosclerosis y reducen la capacidad
de cicatrizacién de los tejidos. Los fumadores tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar EAP en comparacion
con los no fumadores, y este riesgo aumenta con la cantidad y duracién del consumo (11).

2. Diabetes mellitus: La diabetes, especialmente cuando no esta bien controlada, contribuye al dafio vascular a través
de mecanismos como la inflamacion crénica, el estrés oxidativo y la disfuncion endotelial. Los pacientes diabéticos tienen un
riesgo elevado de padecer EAP, ademés de que presentan una progresidon mas rapida y sintomas mas graves (12).

3. Hipertension arterial: La presion arterial elevada favorece el desarrollo de lesiones en las paredes arteriales, lo que
incrementa el riesgo de formacion de placas aterosclerdticas. La hipertensién también estd asociada con un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares en pacientes con EAP (13).

4. Dislipidemia: Niveles elevados de colesterol LDL vy triglicéridos, asi como niveles bajos de colesterol HDL, estan
relacionados con la formacion y progresion de placas aterosclerdticas. La dislipidemia es un factor clave en el desarrollo de la
EAP y debe ser tratada de manera agresiva (12,13).

5. Edad avanzada: La prevalencia de la EAP aumenta significativamente con la edad, debido a la acumulacion
progresiva de dafio vascular y aterosclerosis a lo largo del tiempo. Es mas comun en personas mayores de 50 afios, aunque
puede presentarse en edades mas tempranas en presencia de otros factores de riesgo (14).

6. Historia familiar y predisposicién genética: Un historial familiar de enfermedad cardiovascular o aterosclerosis
puede aumentar el riesgo de desarrollar EAP, lo que sugiere un componente genético en su etiologia (14,15).

7. Sedentarismo y obesidad: La falta de actividad fisica y el exceso de peso corporal estdn asociados con un mayor
riesgo de EAP, ya que contribuyen al desarrollo de otros factores como la hipertensién, la diabetes y la dislipidemia (16).

8. Inflamacién crénica y marcadores inflamatorios: Niveles elevados de marcadores inflamatorios como la proteina C
reactiva (PCR) han sido vinculados con un mayor riesgo de aterosclerosis y EAP (16).

La identificacidon temprana y el manejo adecuado de estos factores son esenciales para prevenir la aparicion o
progresion de la enfermedad arterial periférica. Intervenciones como dejar de fumar, controlar la diabetes, tratar la
hipertensién y la dislipidemia, adoptar una dieta saludable y realizar actividad fisica regular pueden reducir significativamente
el impacto de esta enfermedad en la calidad de vida del paciente (17).

Manifestaciones Clinicas

La enfermedad arterial periférica puede cursar de manera asintomatica, especialmente en sus primeros estadios; por
otro lado, cuando aparecen manifestaciones clinicas, estas son predominantemente debidas a estrechamiento progresivo de
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la luz vascular. En la tabla 2 se detallan las distintas manifestaciones de la enfermedad (18,19).

Tabla 2. Sintomas relacionados con la disminucién de flujo sanguineo en miembros inferiores

Sintoma Descripcion
Claudicacion Dolor en extremidad inferior que inicia luego de caminar cierta distancia y que
resuelve en menos de 10 minutos, permitiendo que el paciente retorne al
ejercicio
Dolor en reposo Malestar constante o dolor urente que suele aparecer en reposo a nivel del

antepié y dedos de los pies. El paciente refiere que empeora con la elevacién de
la extremidad.

Ulceracion isquémica Formacion de lesiones traumaticas menores que no logran sanar debido a la
reduccion del flujo sanguineo
Gangrena El paciente frecuentemente percibe areas de palidez o cianosis cuando eleva el

pie y enrojecimiento al descenderlo. Estas areas pueden progresar a necrosis y
pérdida del tejido.
(Obtenido de: Kroger et al, 2006).

Los sintomas de la enfermedad arterial periférica en los pacientes pueden ser clasificados utilizando diversos
sistemas ampliamente implementados. Entre ellos, los mas comunes son las clasificaciones de Leriche-Fontaine (Tabla 3) y
Rutherford (Tabla 4). Esta Ultima, mas reciente, se utiliza como base en la mayoria de los estudios actuales. En la clasificacion
de Rutherford, el impedimento para caminar que define la claudicacién leve, moderada o grave se determina mediante una
prueba de resistencia en cinta rodante: caminar durante cinco minutos a 2 mph, con una inclinacién del 12 %. Por su parte,
en la clasificaciéon de Leriche-Fontaine, el criterio se establece en una distancia de 650 pies (200 metros). Estas clasificaciones
resultan de gran utilidad, ya que proporcionan un valor pronéstico y guian las indicaciones de tratamiento en funciéon del
estadio de la enfermedad (18,19).

Tabla 3. Clasificacion Clinica de Fontaine — EAP

Grado | Asintomatico. Detectable por indice Tobillo-Brazo <0.9

Grado lla Claudicacién intermitente que no limita el estilo de vida del paciente.
Grado Ilb Claudicacién intermitente que limita al paciente.

Grado Il Dolor o parestesias en reposo.

Grado IV Gangrena establecida. Lesiones tréficas

Grado lll y/o IV Isquemia critica con el riesgo de pérdida de extremidad.

(Obtenido de: Kroger et al, 2006).

Tabla 4. Clasificacion Clinica de Rutherford — EAP

Categoria Estadio
0 Asintomatico. Detectable por indice Tobillo-Brazo <0.9
1 Claudicacion intermitente leve que no limita el estilo de vida del paciente.
2 Claudicacién intermitente moderada que limita parcialmente el estilo de vida del paciente.
3 Claudicacién grave (limita al paciente)
4 Dolor o parestesias en reposo.
5 Pérdida ligera de tejido: Ulcera no cicatrizante, gangrena focal con Ulcera difusa del pie.
6 Pérdida importante de tejido que se extiende por encima del nivel transmetatarsiano, pie

irrecuparable.

(Obtenido de: Kroger et al, 2006).

Examen fisico

Las personas con factores de riesgo y aquellas con sintomas sospechosos de enfermedad arterial periférica (p. €j.,
claudicacion, dolor isquémico en reposo, Ulcera, gangrena) deben someterse a una evaluacién cardiovascular (18,19)

Deben registrarse los signos vitales del paciente y observarse las anomalias. Se debe documentar la temperatura y la
presién arterial del paciente en cada extremidad superior y anotar la mayor de las dos para el calculo del indice tobillo-brazo.
La fiebre puede indicar la presencia de una Ulcera infectada, y la presencia de taquicardia y taquipnea puede respaldar el
diagndstico de una infeccion del espacio profundo del pie que puede no ser evidente en el examen fisico (18,19)

El examen vascular se realiza mejor con el paciente en decubito supino sobre la mesa de examen y debe realizarse

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), e-ISSN: 2764-6165 129



Enfermedad arterial periférica — Enfoque diagnéstico: Revision Bibliogrdfica

solo después de que el paciente haya descansado durante al menos 15 minutos y se haya calentado si regresa al interior por
un clima frio. Los pacientes con isquemia avanzada que no toleran que se les eleven los pies pueden colocarse brevemente
en decubito supino para examinar el abdomen y los vasos femorales y luego sentarse erguidos para realizar el resto del
examen. El examen debe incluir inspeccién de la piel de las extremidades, examen del abdomen, palpacién de todos los
pulsos periféricos, auscultacién de soplos y examen neurolégico de las extremidades (19).

El examen vascular en pacientes con enfermedad arterial periférica cominmente revela pulsos disminuidos o
ausentes por debajo del nivel de obstruccion arterial con soplos ocasionales sobre lesiones estendticas y evidencia de
cicatrizacion deficiente en el area de perfusion disminuida. Otros hallazgos fisicos pueden incluir un habito corporal anormal,
cambios en el color de la piel y las uiias, y tiempo de llenado venoso anormal. Estos signos fisicos ayudan a determinar la
extension y distribucion de la enfermedad vascular (19).

Apariencia de las extremidades: Los cambios en la apariencia de las extremidades estan influenciados por la duracién
y la severidad de la enfermedad arterial periférica. Cuando el flujo sanguineo se reduce considerablemente, la piel tiende a
volverse mas delgada y pierde la funcionalidad de los apéndices dérmicos, lo que suele traducirse en una piel seca, brillante y
desprovista de vello. No obstante, un estudio revel6 que la ausencia de vello en las extremidades inferiores no constituye un
indicador confiable de esta enfermedad. Las ufias pueden presentar fragilidad, hipertrofia y una textura rugosa. Al observar el
color y los cambios tréficos entre ambas extremidades, normalmente se puede estimar la gravedad de la enfermedad arterial
periférica, salvo en casos de afeccion bilateral, donde la similitud en la apariencia de las extremidades requiere que el
examinador tenga experiencia para evaluar la condicion con precisién (18,19).

Temperatura y color de la piel: El tono de la piel esta influido por la sangre presente en la capa subpapilar y puede
variar segun la temperatura cutanea, la posicion de la extremidad o el nivel de oxigenacidén en la sangre. La hemoglobina
desoxigenada, por su parte, adquiere un tono azulado (19).

La temperatura de la piel actia como un indicador de la velocidad del flujo sanguineo en los vasos de la dermis,
aunque este flujo estd regulado, principalmente, por los cambios en la contraccion o dilatacion de las arteriolas para
mantener una temperatura central estable. Una extremidad con isquemia suele presentar una temperatura fria, y el area
donde se percible el cambio de temperatura puede ofrecer una referencia aproximada sobre el nivel en que ocurre la
oclusion. Sin embargo, identificar diferencias térmicas resulta mas complejo si ambas extremidades estan dafiadas (19).

Ulceracién: Las ulceraciones de las extremidades tienen un aspecto caracteristico segun su origen. Las ulceraciones
causadas por isquemia se localizan tipicamente en la terminacién de las ramas arteriales. Se encuentran comidnmente en las
puntas de los dedos de los pies y entre los dedos. Las Ulceras isquémicas también se forman en sitios de mayor presién focal,
como el maléolo lateral y las cabezas de los metatarsianos. Las lesiones a menudo aparecen secas y en sacabocados y son
dolorosas, pero muestran poco sangrado. Las Ulceras isquémicas por lo general se asocian con otras caracteristicas clinicas de
la isquemia crénica, como palidez, pérdida de cabello y cambios en las ufias, como se mencioné anteriormente (19,20).

Gangrena: La gangrena seca se caracteriza por una textura dura y seca, que suele aparecer en la parte distal de los
dedos de las manos y los pies, a menudo con una clara demarcacion entre tejido necrotico viable y negro. Esta forma de
gangrena es comun en pacientes con enfermedad arterial periférica. La gangrena himeda se caracteriza por su apariencia
himeda, hinchazén y ampollas. La gangrena himeda representa una urgencia quirlrgica y se debe realizar la consulta
adecuada cuando se identifique (19,20)

Pulsos: La evaluacién de los pulsos del paciente con sospecha de enfermedad arterial periférica debe incluir la
palpacion de las arterias braquial, radial, femoral, poplitea, dorsal del pie y tibial posterior. La arteria poplitea normal a
menudo no se puede palpar facilmente, pero generalmente se puede identificar con Doppler. También se debe realizar una
evaluacion de los soplos con un estetoscopio sobre las arterias iliacas (19,20)

Evaluacion neuroldgica: El examen neuroldgico de las extremidades inferiores es importante y debe incluir pruebas
motoras y sensoriales. En el paciente con isquemia aguda de las extremidades, la pérdida sensorial y la pérdida motora
progresiva de las extremidades inferiores son signos ominosos que indican la necesidad de una intervencién inmediata. El
uso de calibres de monofilamento es una buena manera objetiva de evaluar la neuropatia diabética (19,20).
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Diagnéstico

La EAP es una patologia comin que resulta de la obstruccién progresiva de las arterias periféricas, tipicamente
debido a aterosclerosis. Su diagnéstico temprano es crucial para prevenir complicaciones graves, como la isquemia critica de
las extremidades o la necesidad de amputaciones. En esta seccién, se abordaran las herramientas y enfoques mas relevantes
para el diagnéstico de la EAP (20).

El diagnostico de la EAP comienza con una anamnesis detallada que explore sintomas clasicos, como claudicacion
intermitente, dolor en reposo o cambios troficos en las extremidades inferiores. Es fundamental identificar factores de riesgo
como tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia, ya que estos contribuyen significativamente al
desarrollo de la enfermedad (20,21).

El examen fisico debe incluir la palpacion de pulsos periféricos (femoral, popliteo, tibial posterior y pedio) y la
busqueda de signos como palidez, frialdad, piel atréfica o Ulceras. La auscultacion de soplos en arterias periféricas también
puede ser indicativa de estenosis. (20,21).

Examen arterial anormal/pérdida de tejido

En pacientes con factores de riesgo de Enfermedad Arterial Periférica (EAP) y sin antecedentes de sintomas que
apunten a otro trastorno vascular (como podria ser dolor abdominal o de espalda en el caso de una diseccién adrtica), la
identificacion de anomalias marcadas en el pulso, isquemia con dolor en reposo o pérdida de tejido es un indicio claro de la
posible presencia de EAP (22). La pérdida de tejido, como Ulceras o gangrena, indica isquemia severa y requiere una
intervencion urgente. En estos casos, es crucial determinar la viabilidad del tejido afectado y valorar opciones terapéuticas
que van desde revascularizacién hasta amputacién, dependiendo de la extensién del dafio y las condiciones generales del
paciente (22).

indice tobillo-brazo anormal

El indice Tobillo-Brazo (ITB) es una herramienta diagndstica fundamental en la evaluacién de la EAP. Este método no
invasivo permite determinar la presencia de obstrucciones arteriales mediante la comparacién de las presiones sistélicas
obtenidas en los tobillos y los brazos. Su simplicidad, bajo costo y alta sensibilidad lo convierten en un recurso ampliamente
utilizado en la practica clinica (21,22).

Procedimiento: El ITB se calcula midiendo la presion arterial sistolica en ambos brazos y en ambos tobillos utilizando
un esfigmomandmetro y un dispositivo Doppler de onda continua. Posteriormente, se divide la presion mas alta registrada
en cada tobillo entre la presion més alta obtenida en los brazos. Los valores resultantes permiten clasificar el estado vascular
del paciente (22).

Interpretacion de Resultados:

- ITB normal: Valores entre 0.91 y 1.30 indican una circulaciéon adecuada.
- EAP leve a moderada: Valores entre 0.41 y 0.90 sugieren una reduccién significativa del flujo sanguineo.

- EAP severa: Valores < 0.40 reflejan una obstruccién critica que podria comprometer la viabilidad del miembro
afectado.

- ITB > 1.30: Sugiere calcificacion arterial y pérdida de la compresibilidad, comin en pacientes con diabetes o
insuficiencia renal cronica.

Limitaciones: Aunque el ITB es altamente confiable, existen limitaciones que deben considerarse. En pacientes con
arterias calcificadas, como los diabéticos o aquellos con enfermedad renal crénica, los valores pueden ser falsamente
elevados, lo que dificulta su interpretacion. En estos casos, se recomienda complementar el diagndstico con otras pruebas,
como el indice dedo-brazo o estudios de imagen avanzados (23).

Importancia Clinica: El ITB no solo es util para el diagnostico de la EAP, sino también para evaluar el riesgo
cardiovascular global del paciente. Estudios han demostrado que un ITB bajo se asocia con un mayor riesgo de eventos

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), e-ISSN: 2764-6165 131



Enfermedad arterial periférica — Enfoque diagnéstico: Revision Bibliogrdfica

cardiovasculares adversos, como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, lo que subraya su relevancia en el manejo
integral del paciente (22).

Entonces, estos hallazgos positivos en el examen fisico ayudan a los médicos a diagnosticar la presencia de
enfermedad arterial periférica: pulso pedal anormal, extremidad fria unilateralmente, un tiempo de llenado venoso
prolongado y un soplo femoral. Otros signos fisicos ayudan a determinar la extension y distribucion de la enfermedad
vascular, incluido un pulso femoral anormal, soplos en las extremidades inferiores, rodillas calientes y la prueba de Buerger
(22,23)

Cuestionarios

En el abordaje diagnéstico de la enfermedad arterial periférica (EAP), los cuestionarios estructurados representan una
herramienta valiosa para la identificacién inicial de sintomas y factores de riesgo asociados a esta patologia. Estos
instrumentos permiten estandarizar la recoleccion de datos clinicos y optimizar la deteccidén temprana, especialmente en
pacientes asintomaticos o con sintomas leves que podrian pasar desapercibidos (23).

Entre los cuestionarios mas utilizados se encuentra el Cuestionario de Edimburgo, disefiado especificamente para
identificar claudicacién intermitente, uno de los sintomas clasicos de la EAP. Este instrumento evalla aspectos clave como la
localizacion, duracién y caracteristicas del dolor en las extremidades inferiores durante la actividad fisica, asi como el alivio
tras el reposo (23).

Otro recurso relevante es el uso de cuestionarios generales de evaluacién cardiovascular, que incluyen preguntas
sobre factores de riesgo como tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia, todos ellos estrechamente
relacionados con la EAP. Ademas, estos cuestionarios pueden incorporar escalas para valorar la calidad de vida y el impacto
funcional de los sintomas en las actividades diarias del paciente (22,23).

La implementacién sistematica de cuestionarios en la practica clinica no solo facilita un diagnostico mas preciso, sino
que también contribuye a la estratificacion del riesgo y a la planificacién de intervenciones terapéuticas individualizadas. Por
lo tanto, su uso debe considerarse como parte integral del enfoque diagnédstico en pacientes con sospecha de enfermedad
arterial periférica (22,23).

Sitio y gravedad de la enfermedad arterial periférica

Registros de presion segmentaria y volumen de pulso: Los registros de presién segmentaria permiten identificar la
localizacion y la severidad de las obstrucciones arteriales mediante la comparacion de las presiones en diferentes segmentos
de las extremidades (23).

Por otro lado, la medicion del volumen de pulso, a través de técnicas como la pletismografia, proporciona
informacién sobre los cambios en el flujo sanguineo y la elasticidad arterial, siendo Util para detectar alteraciones
hemodinamicas incluso en etapas tempranas de la enfermedad. Estas pruebas, combinadas con otros métodos diagnosticos,
constituyen un pilar fundamental para la identificacion precisa y el manejo adecuado de la enfermedad arterial periférica,
facilitando un tratamiento oportuno y mejorando los resultados clinicos (23)

Prueba de esfuerzo: Algunos pacientes con enfermedad arterial periférica presentan un cuadro clasico de
claudicacion u otros experimentan dolor atipico en las extremidades, pero exhiben un indice tobillo-brazo en reposo dentro
del rango normal (0,91 a 1,30). En dichos casos, se recomienda realizar una prueba de esfuerzo. Los resultados anormales del
indice tobillo-brazo tras el ejercicio respaldan el diagnostico de enfermedad arterial periférica como causa de sus sintomas
(22,23).

Imdgenes vasculares

La evaluacion diagnéstica de la EAP se basa en una combinacién de historia clinica, examen fisico y herramientas de
imagen vascular que permiten confirmar la presencia, localizacion y severidad de la enfermedad. Las imagenes vasculares
desempefian un papel crucial, especialmente en pacientes con sintomas atipicos o cuando los métodos no invasivos iniciales
no son concluyentes (23).

1. Ultrasonido Doppler

El ultrasonido Doppler es la modalidad inicial mas utilizada debido a su disponibilidad, bajo costo y ausencia de
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radiacion. Permite evaluar el flujo sanguineo, detectar estenosis significativas (>50%) y caracterizar la velocidad del flujo en
las arterias afectadas. Es particularmente Gtil para evaluar arterias femorales, popliteas y tibiales (23,24).

2. Angiografia por tomografia computarizada (angio-TC)

La angio-TC es una herramienta no invasiva que proporciona imagenes tridimensionales de alta resolucién del arbol
arterial. Es Util para evaluar la extensién de la enfermedad, identificar calcificaciones arteriales y planificar intervenciones
quirurgicas o endovasculares. Sin embargo, requiere el uso de contraste iodado, lo que puede limitar su uso en pacientes con
insuficiencia renal (23).

3. Angiografia por resonancia magnética (angio-RM)

La angio-RM es una alternativa para pacientes con contraindicacién al contraste iodado. Proporciona una excelente
definicién anatdmica sin exposicion a radiacion ionizante. No obstante, su disponibilidad limitada y costo relativamente alto
pueden restringir su uso en algunos entornos clinicos (24).

4. Angiografia convencional

Considerada el estandar de oro, la angiografia convencional es reservada para casos en los que se planea una
intervencion terapéutica simultanea, como angioplastia o colocacidon de stents. Aunque invasiva, ofrece una visualizacion
detallada del sistema arterial y permite intervenciones en tiempo real. (25)

Estudios de laboratorio: No existe un biomarcador especifico para la enfermedad arterial periférica. Los estudios de
laboratorio de rutina incluyen hemograma completo con diferencial, panel metabélico, perfil de lipidos y, posiblemente,
homocisteina, lipoproteina A y proteina C reactiva (25,26). A continuacién se presenta un algoritmo diagnéstico para la
enfermedad arterial periférica (Figura 2).

Figura 2. Algoritmo diagndstico de enfermedad arterial periférica
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(Obtenido de: Signorelli, 2020).
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CONCLUSION

En conclusion, el enfoque diagnostico de la enfermedad arterial periférica (EAP) requiere una combinacion de
herramientas clinicas, pruebas no invasivas y, en casos especificos, estudios avanzados para garantizar una evaluacién precisa
y oportuna. La anamnesis detallada y la exploracion fisica siguen siendo pilares fundamentales en la identificacion de
pacientes en riesgo. Las pruebas como el indice tobillo-brazo y las técnicas de imagen, como la ecografia Doppler y la
angiografia, complementan el diagnostico clinico y permiten una mejor estratificacion de los pacientes segun la severidad de
la enfermedad. Es esencial fomentar la sensibilizacion sobre esta patologia, dado que su diagnéstico temprano puede
prevenir complicaciones graves, como amputaciones o eventos cardiovasculares mayores. Ademas, la integracion de un
enfoque multidisciplinario, que incluya médicos de atencion primaria, cardidlogos y cirujanos vasculares, es clave para
optimizar los resultados en los pacientes. Finalmente, se hace necesario continuar promoviendo la investigacion en esta area
para mejorar las herramientas diagndsticas disponibles y garantizar un abordaje mas efectivo y personalizado en el manejo
de la EAP.
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