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Resumen

Descripcion del caso: Vardén 57 afos, fumador de 8 cigarrillos al dia como tnico antecedente
personal y la muerte de su padre a los 53 afios por IAM como Unico antecedente familiar a destacar.
Acude a consulta de su MAP por dolor en ambas pantorrillas al caminar unos 500 metros que alivia
al dejar de hacerlo, de un afo de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 180/100 mmHg, FC 80 Ipm. En la exploracion,
destaca la auscultaciéon de un soplo sistdlico en femoral derecha y click en femoral izquierda, con
una auscultaciéon normal a otros niveles: cardtidas, cardiaco y renales. Livideces en mitad superior
de ambas extremidades inferiores (EEII). Frialdad a nivel distal. No se palpan pulsos pedios. Indice
tobillo-brazo (ITB) izquierdo 0.6, ITB derecho 0.8. En analitica destaca: Glucosa basal 298 mg/dl con
una Hemoglobina glicosilada de 9.1%, Colesterol total 298 mg/dl, LDL 156 mg/dl, Triglicéridos 446
mg/dL

Juicio clinico: Claudicacién intermitente por enfermedad arterial periférica. Diabetes de reciente
diagnostico. Dislipidemia.

Diagnoéstico diferencial: Estenosis canal vertebral lumbar. Contractura muscular. Dolor articular.

Comentario final: La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las patologias mas prevalentes
en atencion primaria y es frecuente su coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones.
Consiste en una inadecuada irrigacién arterial en EEII de instauracion progresiva. La principal
causa es la aterosclerosis. La claudicacion intermitente en EEII es la clinica mas frecuente. Es muy
importante el diagnostico precoz para poder reducir el riesgo de complicaciones mas graves. E1 ITB
es el test mas accesible, ademas de poseer valor prondstico. Un ITB < 0.9 diagndstica EAP. El
tratamiento dependera del grado de afectaciéon. Lo més importante es el control de los factores de
riesgo cardiovascular. En nuestro caso, abandono del habito tabaquico, control de la diabetes
(conlleva mayor riesgo de amputacion), de la tension arterial y del colesterol.
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