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La isquemia crónica de las extremidades
inferiores (EEII) es, en sus diversos gra-
dos clínicos, una enfermedad que se ma-
nifiesta con más frecuencia a partir de la
sexta década de la vida y cuya etiología es
fundamentalmente aterotrombótica.

Su presentación en edades más preco-
ces, por debajo de los 45 años, aporta di-
ferencias epidemiológicas, etiopatogéni-
cas y de pronóstico que conllevan un en-
foque terapéutico diferenciado.

La verdadera incidencia del proble-
ma se desconoce. En el estudio Framing-
ham, que es el que ofrece una mayor
evidencia, un 2,3% de los varones adul-
tos, con edades comprendidas entre los
35 y 44 años, refieren síntomas compa-
tibles con claudicación intermitente (CI)
[1]. No obstante, los grados menos avan-
zados de enfermedad pueden pasar des-
apercibidos o confundidos con otras
afecciones.

La etiología de la isquemia crónica de
las EEII, en edades más tempranas, es más
variable e incluye tanto la no arterioscle-
rótica (traumática, inflamatoria, congé-
nita, displásica, etc.) como la arterioscle-

rótica. En contra de lo que pudiera pare-
cer, esta última es la más frecuente (>50%
de los casos en este grupo de población).

El Dr. Ignacio Blanes nos presenta el
tema de la arteriopatía no arterioscleróti-
ca, de gran interés en cuanto a datos de
diagnóstico diferencial y planteamiento
terapéutico, derivado de su variada etio-
logía, localización anatómica, etc.

La aterosclerosis precoz o prematura
es un área de la Medicina Vascular de
interés creciente durante la última década
[2]. El Dr. Enrique Puras nos introduce en
dos aspectos notables. Por un lado, qué
factores de riesgo pueden acelerar el ho-
rizonte clínico de la enfermedad atero-
trombótica en sus manifestaciones más
frecuentes en los territorios coronario,
EEII y carotídeo, y, por otro, si existen
marcadores que puedan servir como pro-
nóstico y utilizarse en los diversos tipos
de prevención.

El tratamiento del paciente con ate-
rosclerosis precoz de las EEII exige un
enfoque terapéutico global (medicoqui-
rúrgico) [3] y diferenciado, por varias
consideraciones:
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– La aterosclerosis de EEII en el adulto
joven, al igual que en el paciente de
edad avanzada, es un marcador de ate-
rosclerosis sistémica [4,5]; hoy se
considera como un equivalente de
riesgo para enfermedad coronaria, y,
por tanto, subsidiaria de prevención
secundaria [6]. Ésta es de vital im-
portancia, independientemente de la
edad del paciente, y el angiólogo y
cirujano vascular deben formar parte
activa de ella.

– El paciente joven con CI, por razones
obvias, se va a sentir mucho más afec-
tado en su calidad de vida, capacidad
de trabajo, autoestima etc., por las li-
mitaciones funcionales que la enfer-
medad le impone. Por ello, suele de-
mandar más resultados positivos del
tratamiento médico específico y, con
frecuencia, exige terapias de revascu-
larización en fases menos avanzadas
de la enfermedad.

– Respecto a la diferencia en cuanto a
pronóstico de la enfermedad de EEII
en los pacientes jóvenes, comparada

con los pacientes de más edad, debe-
mos señalar que mientras que en estos
últimos el curso clínico de la CI es
benigno, con tasas de amputación ba-
jas, la enfermedad parece tener, en el
adulto joven, una evolución más viru-
lenta y con peor evolución tras la re-
vascularización, lo que nos debe ha-
cer reflexionar sobre cuál es su trata-
miento óptimo [7].

El Dr. Jaime Marrugat revisa el tema de la
modificación de los factores de riesgo y de
los mecanismos patogénicos implicados.

El Dr. Carles Corominas nos presenta
los métodos más adecuados de valoración
de la incapacidad en la CI y qué evidencia
existe en cuanto a resultados positivos en
el tratamiento farmacológico y rehabili-
tador de esta patología, con la finalidad
de ofrecerlo a este tipo de pacientes.

Finalmente, el Dr. José Porto nos ex-
pone cuáles son los resultados de la revas-
cularización de las EEII en el arterioscle-
rótico joven, e intenta precisar sus indica-
ciones.
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