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Manejo de pacientes con enfermedad arterial
periférica (EAP) + Diabetes mellitus tipo 2
(DM2): enfoque en el control del c-LDL

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una manifestacién comun
de la aterosclerosis que afecta diversos lechos vasculares, incluyendo:’

. Arterias de las extremidades inferiores
. Arterias carétidas - Arteria mesentérica

- Arterias vertebrales - Arterias renales
- Arterias de las extremidades superiores - Aorta

Nuevas guias de la ESC 2024 para el manejo de enfermedad arterial periférica y
adrtica (EAPA):2

Aumento del riesgo de eventos CV de 4-5 veces en pacientes
con EAP en comparacioén con aquellos sin EAP.2

Los pacientes con EAP y DM2 tienen un riesgo "muy alto" de
eventos CV.?

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en Europa, los pacientes con EAP y DM2 mostraron:

~8 veces mayor riesgo de eventos CV en comparacion con
aquellos sin EAP ni DM2.3

El cribado de la enfermedad arterial de las extremidades inferiores
(EEIl) se recomienda de forma regular,
mediante evaluacion clinica y/o medicién del indice tobillo-brazo(ITB).2*
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Adaptado de Marx N et al., 2023, y Mazzolai L et al., 2024.24

Figura1. Cribado y manejo de la enfermedad arterial de las extremidades inferiores en los pacientes con diabetes. Angio-TAC: angiografia

por tomografia computarizada; EEIl: enfermedad arterial de las extremidades inferiores; IDB: indice dedo brazo ITB: indice tobillo brazo; ARM:
angiografia por resonancia magnética; PO2Tc: presién de oxigeno transcutanea; WIfl: Wound (herida); Ischemia (isquemia); foot infection
(infeccion del pie). 2IDB cuando ITB >1,4.*Mas informacién sobre el manejo de las lesiones y el ejercicio de entrenamiento en las Guia ESC 2017
sobre el diagndstico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica™". cEmplear angiografia por resonancia magnética o angioTAC cuando
la ecografia doppler no sea suficiente para planear la revascularizacion.

Los pacientes con EAP, con o sin DM2, tienen un riesgo CV muy alto.’
Estos pacientes requieren un enfogque holistico y multifactorial para su prevencion y tratamiento.

Reducir los niveles elevados de factores causales
de riesgo CV, como!'
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Objetivo: Ver mas abajo. Objetivo: PAS entre 120-129 mmHg.* Objetivo: <'7,0% (53 mmol/mol).

Reducir los niveles de c-LDL representa el objetivo principal para disminuir el riesgo CV.'

De acuerdo con las guias de dislipidemia ESC/EAS 2019y las guias ESC para enfermedad arterial periféricay
aortica, todos los pacientes con EAP tienen los siguientes objetivos de c-LDL:'?

Se recomienda una reduccién de c-LDL de >50% respecto al nivel
basal* y un objetivo de ¢-LDL de <55 mg/dL (<1,4 mmol/L).

Para pacientes con riesgo CV muy alto (incluidos aquellos con EAP y DM2) que no logran su objetivo
de c-LDL con la dosis maxima tolerada de estatinas y ezetimiba, se recomienda la combinacién con
un inhibidor de PCSKO9.'

Recomendaciones para la reduccién farmacolégica del c-LDL'

Paso1 m Paso 2 m Paso3 m

Se recomienda prescribir Sino se logran los obje- Si el objetivode c-LDL
una estatinade alta tivos con la dosis no se alcanza con dosis
intensidad hasta la dosis maxima tolerada de maximas toleradas de
maxima tolerada para estatina, se recomienda estatinas y ezetimiba,
alcanzar los objetivos la combinacion con eze- se recomienda el trata-
establecidos segun el timiba. miento con un inhibidor
nivel de riesgo especifi- de la PCSK9 en pacien-
CO. tes con EAP ateroscle-

rética para

alcanzar los valores

objetivo.

Adaptado de Mach F et al. 2019

Se deberia evaluar la respuesta del paciente a la terapia entre las
HH 6-8 semanas después de iniciarla.’

Prevenir el primer evento en
pacientes con EAP + DM2.*

*Cuando se comparan con aquellos que no tienen ni enfermedad arterial periférica (EAP) ni diabetes tipo 2 (DM2), los
cocientes de riesgo, ajustados por edad, género, IMC, tabaquismo, hipertensién, c-LDL y c-HDL, fueron: 1,26 (IC 95%:
0,84-1,91; p=0,267) para aquellos con solo DM2; 4,17 (IC 95%: 2,97-5,85; p<0,001) para aquellos con solo EAP; y 7,82
(IC 95%: 5,49-11,12; p<0,001) para aquellos con la combinacién de EAP y DM2.?

Notas adicionales:

T Siempre que el tratamiento antihipertensivo sea bien tolerado.

¥ El término "basal" se refiere al nivel de c-LDL en una persona que no esta tomando un tratamiento para reducir el c-LDL. En
personas que ya toman un tratamiento para reducir el ¢-LDL, los niveles basales proyectados (sin tratamiento) deben esti-
marse en funcién de la eficacia promedio de los tratamientos o la combinacion de estos.'

¥ Prevencion del primer evento CV clinico en pacientes con enfermedad CV aterosclerética sin eventos CV clinicos previos.

En un estudio de cohorte prospectivo, los eventos cardiovasculares se registraron durante un seguimiento mediode 7,2 +
2,6 anos en 1.049 sujetos, distribuidos en 4 grupos: 558 sin EAP ni diabetes; 153 con DM2 pero sin EAP; 192 con EAP pero sin
DM2; 146 con la combinacion de EAP y DM2. Los pacientes con EAP se definieron como aquellos con un indice tobillo-brazo
(ITB) <0,9 o con revascularizacién previa de arterias periféricas, quienes fueron sometidos a sonografia duplex de rutinay en
quienes la EAP fue confirmada sonograficamente.’

Abreviaturas:

ARM: Angiografia por resonancia magnética; angio-TAC: Angiografia por tomografia computarizada; c-HDL: Colesterol de
lipoproteinas de alta densidad; c-LDL: Colesterol de lipoproteinas de baja densidad; CV: Cardiovascular; DM2: Diabetes
Mellitus tipo 2; EAP: Enfermedad arterial periférica; EAS: Sociedad Europea de Aterosclerosis; ESC: Sociedad Europea de
Cardiologia; HbA,c: Hemoglobina glucosilada; ITB: indice tobillo-brazo; IMC: indice de masa corporal; iPCSK9: Inhibidor de
la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9; EEll: Enfermedad arterial en extremidades inferiores (por sus siglas en
inglés); PAS: Presion arterial sistélica; TcPO,: Presion de oxigeno transcutaneo; WiFl: Heridas, isquemia, infeccion en pie (por
sus siglas en inglés).
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