Angiologia. 2015;67(Esp Cong):56-62

e A

EVIER

ELS

MESA PRO/CONTRA: LA FEMORAL SUPERFICIAL DEBE TRATARSE EN EL PACIENTE CLAUDICANTE

;La arteria femoral superficial debe tratarse
en el paciente claudicante? A favor

I.M. Lojo Rocamonde

Hospital Quiron-Salud, A Coruha, Espaha

Introduccion

A nivel mundial, 202 millones de personas vivian con en-
fermedad arterial periférica (EAP) en 2010, y el nUmero
estimado para Europa era de 40,5 millones. Debido a que
la prevalencia de EAP aumenta considerablemente con la
edad, se espera que este nUmero aumente alin mas en un
futuro proximo'. La EAP es un problema importante de salud
publica en la poblacion mayor de 40 afos?.

La EAP se asocia con mayor riesgo de mortalidad total,
mortalidad cardiovascular y episodios isquémicos?, y es la
tercera causa de mortalidad vascular ateroscleroética, des-
pués de la enfermedad arterial coronaria y el accidente ce-
rebrovascular'. Un 30% de los pacientes de EAP tiene clinica
asociada, conocida como claudicacion intermitente (Cl), con
una limitacion funcional que consiste en una reduccion de la
capacidad para la marcha y disminucion en la calidad de vida
en comparacion con los individuos sin EAP#>. Sin embargo,
la EAP es a menudo ignorada, ya que muchas personas pien-
san que su dolor esta relacionado con el envejecimiento u
otros trastornos neurogénicos u osteomusculares®. La EAP
esta muy extendida entre la poblacion, sin embargo sigue
siendo una enfermedad cardiovascular “silenciosa”’. La EAP
es una patologia infradiagnosticada e infratratada, existien-
do un desconocimiento general de esta enfermedad comun
en comparacion con otras enfermedades cardiovasculares®®.
La historia natural de los pacientes con Cl en seguimiento
con tratamiento no invasivo es conocida™ (fig. 1).

La EAP no se puede curar; sin embargo, muchos de los
tratamientos actuales para EAP son eficaces para reducir los
sintomas de la enfermedad, con una mejoria de la capaci-

dad fisica y de la calidad de vida. Sin embargo, las diferen-
tes opciones efectivas de tratamiento no estan ampliamente
disponibles; un mejor conocimiento y utilizacion de estas
nos ayudaran al manejo del paciente con Cl.

Es interesante pensar en un dia de actividad normal en
el que nuestras piernas nos llevan de un lugar a otro por
trabajo o tareas rutinarias, como ir de compras, hacer de-
porte o asistencia a algun evento. Ahora imagine haciendo
las mismas actividades diarias con algin grado de dolor en
una o ambas piernas. Estas limitaciones imponen un cambio
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