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                HAY ALGO NUEVO EN ARTERIOPATIA PERIFERICA
   El 29 de septiembre de 2011 se ha publicado una nueva actualización de
   la guía para el manejo de la enfermedad arterial periférica de la
   American Heart Association
   Título original:
   2011 ACCF-AHA Focused Update of the Guideline for the Management of
   Patients With Peripheral Artery Disease (Updating the 2005 Guideline).
   A Report of the American College of Cardiology Foundation/American
   Heart Association Task Force on Practice Guidelines.
   JACC 2011; 58:2020-2045
   Una reflexión inicial.- La enfermedad cardiovascular es la afección
   crónica grave más prevalente en los países industrializados y está
   aumentando rápidamente. Tiene un carácter multisistémico, y con
   frecuencia afecta a varios lechos vasculares a la vez. La gran mayoría
   de los pacientes que atendemos en las consultas de atención primaria
   (AP) y que estratificamos su riesgo cardiovascular, observamos que
   presentan un riesgo añadido moderado, y posiblemente muchos de ellos
   presenten algún grado de afectación vascular en miembros inferiores y
   que no detectamos, de hecho existen datos de que entre el 2 y el 10%
   de la población española, sufre arteriopatía periférica, pero hasta el
   60% está sin diagnosticar. El problema del diagnóstico es que muchas
   veces estos pacientes no acuden a consulta o no presentan clínica
   clara y evidente de claudicación, pero son pacientes que están en
   riesgo de presentar problemas aterotrombóticos.
   En AP disponemos de una herramienta como es el Índice Tobillo-Brazo
   (ITB), sencilla, barata, incruenta, y reproducible, con una gran
   utilidad para el diagnóstico de la enfermedad arterial periférica
   (EAP) en las extremidades inferiores (EEII), y que adecuadamente
   utilizada nos reclasificaría a muchos de esos pacientes que tenemos
   estratificados como de riesgo intermedio o moderado a un alto riesgo
   cardiovascular. Comparado con la arteriografía de miembros inferiores
   (patrón oro), el ITB tiene una sensibilidad del 95% y una
   especificidad del 99% para identificar la existencia de EAP.
   Comentario sobre la nueva guía de la ACC/AHA.- A finales de septiembre
   de este año (29-09-2011), se ha publicado una actualización de la
   American College of Cardiology Foundation / American Heart
   Association, sobre el manejo de los pacientes con EAP, reevaluación de
   la anterior publicada el año 2005, y en base a nuevas evidencias (66
   referencias bibliográficas) aparecidas en estos años. Tras una
   introducción estándar a cualquier guía conocida, estructura 2 grandes
   apartados: métodos diagnósticos y tratamiento.
   Dentro del apartado de diagnóstico, y con un especial énfasis al uso
   del ITB como método de cribado, hay que significar dos cambios
   importantes:
   a) El ITB en reposo se utiliza para establecer EAP en EEII en
   pacientes con sospecha de EAP, y que se define como individuos con una
   o más de los siguientes: síntomas en miembros inferiores al esfuerzo,
   pacientes con heridas que no sanan, mayores de 65 años o más (en la
   anterior eran 70 años ó más), o 50 años de edad con antecedentes de
   tabaquismo o la diabetes; y pasando de un nivel de evidencia C en 2005
   a un nivel de evidencia B en 2011 (Recomendación Clase I) (1).
   b) Este 2º punto es una nueva recomendación en esta guía en base a
   datos del Ankle Brachial Index Collaboration. ITB normal se considera
   una valor entre 1,00 a 1,40; entre 0,91-0,99 borderline (en riesgo), 
   0,90 ITB patológico,y > 1,40 lecho arterial no compresible
   (Recomendación Clase I, Nivel de evidencia B) (2).
   En el apartado del tratamiento, reevalúan los tres grandes capítulos,
   tabaco, antiagregación plaquetaria y anticoagulación. Se insiste en
   que el cese del hábito tabáquico es la estrategia princeps en el
   tratamiento de la EAP, proponiendo si es necesario el uso de terapia
   farmacológica para llegar al objetivo, y reflejando la posibilidad de
   éxito al año entre un 16% en la terapia sustitutiva con nicotina al
   30% con el bupropion (3), aunque resaltan el mejor resultado con
   vareniclina siendo este coste-efectivo (4). De todas formas,
   manifiestan los autores que en 2009 la FDA emitió un informe en el que
   informaba que tanto bupropión como vareniclina se han asociado a
   cambios en el comportamiento, tales como hostilidad, agitación,
   depresión y pensamientos o acción suicida.
   Por tanto y en cuanto al tabaco se proponen tres nuevas
   recomendaciones:
   a) Los pacientes fumadores o ex fumadores se les debe preguntar sobre
   el estado del consumo de tabaco en cada visita (Recomendación Clase I,
   Nivel de evidencia A).
   b) Los pacientes deben ser atendidos con el asesoramiento y el
   desarrollo de un Plan para dejar de fumar, que puede incluir
   tratamiento farmacológico y / o la derivación a un
   programa para dejar de fumar (Recomendación Clase I, Nivel de
   evidencia A).
   c) En ausencia de contraindicación se debe ofrecer uno o más de los
   siguientes tratamiento farmacológicos: vareniclina, bupropión y/o
   terapia de reemplazo de nicotina (Recomendación Clase I, Nivel de
   evidencia A).
   En cuanto al capítulo de la antiagregación y EAP, las nuevas
   recomendaciones y cambios respecto a las guías del 2005 están basados
   en e ensayos clínicos y un metaanálisis. En relación a los cambios
   sugieren 3:
     a. 
       La aspirina, por lo general en dosis diarias de 75 a 325 mg, se
       recomienda como tratamiento antiagregante plaquetario seguro y
       eficaz para reducir el riesgo de infarto de miocardio, ictus o
       muerte vascular en las personas con síntomas PAD aterosclerótica
       de las extremidades inferiores, incluyendo las personas con
       claudicación intermitente o isquemia crítica de las extremidades
       antes de la revascularización (endovascular o amputación
       quirúrgica) (Recomendación Clase I, Nivel de evidencia B).
     b. 
       Clopidogrel 75 mg/día se recomienda como un método seguro y
       eficaz, como alternativa a la aspirina para reducir el riesgo de
       infarto de miocardio, ictus isquémico o muerte vascular en
       pacientes con EAP sintomática de las EEII, incluyendo las personas
       con claudicación intermitente o isquemia crítica de las
       extremidades, antes de la revascularización (endovascular o
       amputación quirúrgica) (Recomendación Clase I, Nivel de evidencia
       B).
     c. 
       Advierten de los elevados riesgos de la asociación de warfarina a
       antiagregantes plaquetarios (Recomendación Case III, Nivel de
       evidencia B).
   Por otra parte, se proponen 3 modificaciones en cuanto a la
   antiagregación:
     a. 
       La terapia antiplaquetaria puede ser útil para reducir el riesgo
       de infarto de miocardio, muerte por accidente cerebrovascular o
       vascular en individuos asintomáticos con un ITB menor o igual a
       0,90. (Recomendación Clase IIa, Nivel de evidencia C).
     b. 
       La utilidad de la terapia antiplaquetaria para reducir el riesgo
       de infarto de miocardio, muerte por accidente cerebrovascular o
       vascular en individuos asintomáticos con límite de ITB anormal,
       definida como 0,91 a 0,99, no está bien establecida.
       (Recomendación Clase IIb, Nivel de evidencia A).
     c. 
       La combinación de aspirina y clopidogrel puede considerarse para
       reducir el riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con EAP
       sintomática en EEII, incluyendo las personas con claudicación
       intermitente o isquemia crítica de las extremidades antes de la
       revascularización (endovascular o amputación quirúrgica), y que no
       están en riesgo mayor de hemorragia (Recomendación Clase IIb,
       Nivel de evidencia B).
   El último apartado, el tratamiento anticoagulante, y basándose en el
   estudio WAVE (Warfarin Antiplatelet Vascular Evaluation) (5) se
   cuestiona la asociación de antiagregantes con anticoagulantes en
   pacientes con EAP para la prevención de eventos CV.
   Como conclusiones manifiestan los autores que aún no está todo dicho,
   puntualizando que se necesitan más estudios a largo plazo en pacientes
   con EAP evolucionados. Por otro lado, no analizan la eficacia de
   fármacos más nuevos como prasugrel, ticagrelor, vorapaxar,
   justificando falta de suficientes estudios. Por tanto, esta
   actualización de las GPC en EAP no aportan novedades relevantes,
   aunque dado el tiempo transcurrido desde la anterior guía parecía
   necesaria está publicación.
   Bibliografía
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