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204/45 - Enfermedad Arterial Periférica en paciente con alto Riesgo Cardiovascular. A
propésito de un caso
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 58 afios que consulta por dolor en las piernas de tres meses de
evolucion. Refiere dolor més intenso en regién gemelar irradiado haciarodillas que aumenta con la
deambulacion répida o al subir cuestas. Indica que en los Ultimos dias ha empeorado limitdndole en su tarea
laboral, teniendo que pararse cada 300 metros para que le ceda €l dolor. Niega otra sintomatologia salvo
edemas bimaleolares de forma ocasional a Ultima hora de la tarde. Como antecedentes personal es destacan
consumo de tabaco (40 paquetes-afio) y alcohol, hipertension arterial, obesidad y gonartrosis. Tiene
antecedentes familiares tanto de hipertensiéon (familiamaterna 1 y 2° grado) como de dislipemias (padre).

Exploracion y pruebas complementarias: TA 158/95, FC 80 Ipm, Peso 95 kg, talla 172 cm, IMC 32,1 kg/m2.
No ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiopulmonar ritmica, sin soplos audibles con buena ventilacion
bilateral. Abdomen globuloso, blando y depresible, no doloroso ala pal pacién. No soplos. Varices
tronculares en extremidad inferior izquierda con leves edemas bimaleolares. Pulsos popliteos débiles al igual
gue pulsos tibiales posteriores y pedios de forma bilateral. No limitacion del balance articular de ambas
rodillas, aunque presenta dolor alaflexoextensién forzaday ala palpacién de interlinea articular izquierda.
Analitica: glucemiabasal 105 mg/dl, creatinina 1 mg/dl, FG > 60. Colesterol 280 mg/ml, HDL 38 mg/dl,
LDL 183 mg/dl. Sin alteraciones en € hemograma. ECG: ritmo sinusal a 80 |pm sin alteraciones de la
repolarizacion ni signos de hipertrofia ventricular izquierda. indice tobillo brazo izquierdo: 0,61. indice
tobillo brazo derecho: 0,66.

Juicio clinico: Claudicacion intermitente. Enfermedad arterial periférica (EAP) en paciente con alto riesgo
cardiovascular.

Diagnostico diferencial: Estenosis cana lumbar, gonartrosis avanzada.

Comentario final: El dolor que presenta nuestro paciente asociado a la presencia de debilidad de pul sos hace
gue nos planteemos como primer diagnostico la claudicacién intermitente. Segun la clasificacion de Fontaine
estariamos ante una EAP en estadio I1a por o que iniciamos tratamiento con atorvastating, valsartany AASy
recomendamos dieta baja en grasas, realizacion de gjercicio adiario y abandonar habito tabaquico y endlico.
Al cabo de 4 semanas acude de nuevo refiriendo haber disminuido consumo de tabaco. La TA hadisminuido
a140/82 mmHg pero contintia con claudicacion cada 300 m por [o que iniciamos tratamiento con cilostazol .
Como meédicos de atencién primaria tenemos que prestar atencion alos factores de riesgo cardiovascular para


https://www.elsevier.es/semergen

conseguir detectar la EAP de forma precoz e iniciar tratamiento cuanto antes.
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