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ACC/AHA 2005 Practice Guidelines for the Management of
Patients With Peripheral Arterial Disease (Lower Extremity,
Renal, Mesenteric, and Abdominal Aortic)

Inter-Society Consensus for the Management of
Peripheral Arterial Disease (TASC II)

L. Norgren,® W.R. Hiatt,” J.A. Dormandy, M.R. Nehler, K.A. Harris, and F.G.R. Fowkes on behalf of
the TASC II Working Group, Orebro, Sweden and Denver, Colorado

2011 ACCF/AHA Focused Update of the Guideline for the
Management of Patients With Peripheral Artery Disease
(Updating the 2005 Guideline)

2011 ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/
SAIP/SCAL/SIR/SNIS/SVM/SVS Guideline on the
Management of Patients With Extracranial Carotid and
Vertebral Artery Disease

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of
peripheral artery diseases

Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid
and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries
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INSTRUMENTO AGREE |

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El objetivo del AGREE Il es ofrecer un marco para:

1. Evaluar la calidad de las guias.
2. Proporcionar una estrategia metodologica para el desarrollo de guias.

3. Establecer qué informacion y como debe ser presentada en las guias.
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Las funciones de los directores

1.- Definir el objetivo y alcance de cada uno de los capitulos.
2.- Determinar la poblacion a la que alcanzara la guia.

3.- Conformar grupos de trabajo multidisciplinarios y
representativos.

4.- Asegurar la relacion logica entre la evidencia y las
recomendaciones.

5.- Convocar reuniones para la elaboracion de las
recomendaciones.
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Definir el objetivo y alcance de cada uno de los capitulos
“El Temario”

Determinar aquellos puntos CLAVE que no pueden faltar en
NUESTRA guia (y que puede diferir de otras guias).

Los aspectos clave se identifican en base a:
* Aspectos que varian su aplicacion en la practica habitual.

« Aquellos aspectos que se realizan cominmente en la practica
habitual y NO es lo recomendado.

« Aspectos en los que existe controversia en la literatura.
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Redaccion

Con el objeto de homogenizar la redaccion de los diferentes temas
que componen este Consenso, le sugerimos las siguientes
recomendaciones generales:

1) Convocar a un grupo de colaboradores de diferentes centros y
subespcialidades a los fines de colaborar en la redaccion del tema.

2) Para la redaccién, sugerimos:

a.- Una introduccion donde se explicite la importancia epidemioldgica, el alcance del capitulo y la
metodologia empleada para recabar y analizar la bibliografia

b.- Un analisis de los estudios mas trascendentes, grandes meta analisis y revisiones
sistematicas (si es que existen) que sustenten, por un lado la evidencia de la relacién del factor de
riesgo analizado con eventos cardiovasculares, y por otro la evidencia del impacto de su control en la

reduccion de los eventos.

3) Especificar las recomendaciones segun la clase y el nivel de evidencia, considerando los riesgos y
beneficios y explicitando la evidencia en la que se basa.

4) Presentar la bibliografia por orden de aparicion en el texto y siguiendo las normas establecidas en la Revista
Argentina de Cardiologia.

5) Enviar el texto dentro de los 5 meses.
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Redaccion

Con el objeto de homogenizar la redaccion de los diferentes temas que componen este Consenso, le sugerimos las siguientes
recomendaciones generales:

1) Convocar a un grupo de colaboradores de diferentes centros y subespcialidades a los fines de colaborar en la redaccion del tema.

2) Para laredaccion, sugerimos:

a.- Una introduccion donde se explicite la importancia epidemiologica, el
alcance del capitulo y la metodologia empleada para recabar y analizar la
bibliografia

b.- Un analisis de los estudios mas trascendentes, grandes meta analisis
y revisiones sistematicas (si es que existen) que sustenten, por un lado
la evidencia de la relacion del factor de riesgo analizado con eventos
cardiovasculares, y por otro la evidencia del impacto de su control en la
reduccion de los eventos.

3) Especificar las recomendaciones segun la clase y el nivel de evidencia,
considerando los riesgos y beneficios y explicitando la evidencia en la que se
basa.

4) Presentar la bibliografia por orden de aparicidn en el texto y siguiendo las normas establecidas en la Revista
Argentina de Cardiologia.

5) Enviar el texto dentro de los 5 meses.



Consenso Enfermedad Vascular Periférica 2013, S.A.C.

Redaccion

Con el objeto de homogenizar la redaccion de los diferentes temas que componen este Consenso, le sugerimos las siguientes
recomendaciones generales:

1) Si Ud. lo considera necesario, puede convocar un grupo de hasta 5 colaboradores de diferentes centros para la elaboracion del tema.

2) Para la redaccién, sugerimos:

a.- Una introduccién donde se explicite la importancia epidemioldgica, el alcance del capitulo y la metodologia empleada para
recabar y analizar la bibliografia

b.- Un andlisis de los estudios mas trascendentes, grandes meta analisis y revisiones sistematicas (si es que existen)
que sustenten, por un lado la evidencia de la relacién del factor de riesgo analizado con eventos cardiovasculares, y por otro
la evidencia del impacto de su control en la reduccion de los eventos.

3) Especificar las recomendaciones segun la clase y el nivel de evidencia, considerando los riesgos y beneficios y explicitando la evidencia
en la que se basa.

4) Presentar la bibliografia por orden de apariciéon en el texto y siguiendo
las normas establecidas en la Revista Argentina de Cardiologia.

5) Enviar el texto dentro de los 5 meses.
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~

Texto y
Recomendaciones
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Interpretacion de las Recomendaciones y Nivel de
Evidencia

Clase | Clase lla Clase llb Clase lll
Beneficio >>> Riesgo Beneficio >> Riesgo Benefico = Riesgo Riesgo = Beneficio
Estudios adicionales Estudios adicionales con
focalizados en el objetivo objetivos amplios son
son necesarios necesarios
=S RieWRelfele=NelInICsieRS] =M El tto / procedimiento ES El tto / procedimiento El tto / procedimiento NO
DEBE realizar RAZONABLE PUEDE SER DEBE ser realizado ya que
CONSIDERADO es peligroso.
Level A Informacion obtenida de mdltiples ensayos clinicos randomizados o meta-analisis
Consistencia en direccion y magnitud de efecto
Level B Info derivada de un solo ensayo clinico o estudios no randomizados
Level C  Opinién de expertos, estudio de casos o cuidado habitual
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Muchas Gracias
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Introduccion

Coordinador: Dr. Alejandro Hershson

Comité de Redaccion:

Epidemiologia Dr. Mariano Giorgi - Horacio Zylbersztejn

Factores de Riesgoy EVP  Gustavo Giunta, Ricardo Rey

Enf Vasc. de miultiples Fernando Belcastro

territorios

Metodos Diagnoésticos: Guillermo Peltz, Tomas Museli, Fernando
Belcastro, Juan P. Ochoa

Tratamiento Médico: Alejandro Lakosky

Evalua. riesgo quirurgico:  Alfonso Dos Santos

Presentador: Dr. Alejandro Hershson
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Prevalencia EVP

NHANES* En una poblacion de
Edad >40 anos - o . .
prevencion primaria

San Diego? .

oan leeo 11.7% definida por la edad y la
) presencia de factores de

ENdE('??NOEaSﬁOS riesgo, casi uno de cada

3 tiene EVP.

Rotterdam? 9

Edad >55 anos 1 9 1 A

Diehm* 0

Edad +65 anos. 1 9 86

PARTNERS® 0

Edad >70 anos , 0 50-69 anos con historia de DBT o TBQ. 29/)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0 ) 35%

NHANES=National Health and Nutrition Examination Study;
PARTNERS=PAD Awareness, Risk, and Treatment: New Resources for Survival [program].

1. Selvin E, Erlinger TP. Circulation. 2004;110:738-743.

2. Criqui MH, et al. Circulation. 1985;71:510-515.

3. Dienm C, et al. Atherosclerosis. 2004;172:95-105.

4. Meijer WT, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1998;18:185-192.
5. Hirsch AT, et al. JAMA. 2001;286:1317-1324.
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Prevalencia EVP

Existe subregistro en la Argentina?

- Individuos > 70 afios en 3 ciudades de la Argentina — 4.7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Giorgi MA, Bellami ME, Calderon G, y col. Registro de pacientes ancianos con factores de riesgo y enfermedad cardiovascular".
Presentado durante el XXXVII Congreso Argentino de Cardiologia. Octubre 2011.
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Factores de Riesgo para EVP

Odds ratio
1 p. 3 4

Sexo masculino (vs. femenino) _
Edad (por cada 10 anos) ]

Diabetes ]
Tabaquismo ]

Hipertension ]
Dislipemia ]
Hiperhomocisteinemia |

Raza (asiatica/hispana/negra vs. blanca) O

Proteina C-reactiva (PCR)

Insuficiencia renal -
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Progresion de EVP

Grandes Vasos Pequenos Vasos
——> TBQ i
= Diabetes
O HTA sistdlica N
O Col total / HDL O
- Estatinas =
. AAS .

0 1.0 1 2 C I 5 6 0 1.0 1 2

Circulation. 2006;113:2623-2629
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Asociacién entre EVP enfermedad coronaria y cerebrovascular

Cerebrovascular Coronaria

1 de cada S pacientes tiene
compromiso de mas de un
lecho vascular

EVP

Lancet 2001: 358: 1257-64
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Tasa de Eventos en pacientes con ateromatosis estable en funcion
de la cantidad de lechos vasculares afectados

18
16 - ' Un lecho vascular Poli-Vascular

(%)
-
=)

L

S N & & X
1

IAM no Fatal ACYV no Fatal Muerte C.V. Muerte Total

JAMA 2010;304: 1350-57
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Tasa de Eventos segun lecho afectado

‘ Enf. Coronaria EVP.

Tasa de eventos por 100 pacientes /aiio

- . .
0

IAM no Fatal ACYV no Fatal Muerte CV Evento Total

Eur Heart J 2009; 30:2318-26
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Sobrevida de pacientes con EVP en relacion a la
enfermedad coronaria

100 —
80 —
60 — Enfermedad Coronaria
40 — Enfermedad Carotidea
Enf. Miembros Inferiores
20 — AAA
0 —
| | | |
] 5 10 13
anos

J Am Coll Cardiol 2008;51:1588-96
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lla lib Il

|

lla llb Il

d

Introduccion

Los pacientes portadores de
enfermedad vascular periférica
sintomatica, deben considerarse de
alto riesgo a sufrir eventos
vasculares.

Los pacientes con enfermedad
obstructiva arterial que no sea
atribuible a aterosclerosis deben ser
sometidos a una estratificacion de
riesgo global como medida de
prevencion cardiovascular.
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Estenosis carotidea en pacientes coronarios

« La utilizacion del Doppler carotideo
| lla b 1Nl : : :
para cribado de la estenosis carotidea
IIC en pacientes con enfermedad
coronaria que no estan en plan de
revascularizacion no se encuentra
recomendada de rutina.
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Estenosis renal en pacientes coronarios

lla IIb NI « Aunque la coexistencia entre la
II C enfermedad coronaria y estenosis

renal es frecuente, el cribado
sistematico de estenosis renal no
parece ser razonable.
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Enfermedad coronaria en pacientes con
enfermedad oclusiva de MM IlI.

| la 1b 1l  El cribado de enfermedad coronaria
mediante CCG previa a la cirugia

IIC vascular (carotidea o de MMII) en
forma sistematica no se encuentra

recomendado.
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« Todo paciente en el que este
| lla lb 1Nl programado un procedimiento de
C II revascularizacion debe tener una
evaluacion formal de un cardiologo y
tratado segun las guias de evaluacion
prequirurgica de la S.A.C.
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Coordinador: Dr. Fernando Cura
Comité de Redaccion: Dr. Fernando Belcastro

Dr. Ignacio Bluro
Dr. Mariano Ferreira
Dr. Augusto Maria Lavalle Cobo
Dr. Gaston Mosso
Dr. Gabriel Perea
Dr. Ernesto Torresani

Dr. Thiago Neto Vasconcellos

Presentador: Dr. Fernando Belcastro
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| lla b 1l
| lla llb Il

J

| lla llb Il

Diagnostico

La medicion del indice tobillo-brazo (ITB) esta
Indicada como prueba no invasiva de primera
linea para detectar y diagnosticar EAPMI.

Ante la presencia de ITB > 1,4 en personas
diabéticas o de edad avanzada, debe
utilizarse otro metodo diagnaostico.

La medicion del ITB con ejercicio debe ser
considerada en caso de pacientes con
sintomas atipicos sugestivos de EAPMI con el
fin de confirmar el diagnostico y cuantificar la
severidad.
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Diagnostico
lla lib Il

|

lla llb 1l | g utilizacion de ultrasonido y TAC o RMN se
B recomienda para localizar lesiones arteriales en
MMII y definir la estrategia de revascularizacion.
P La indicacion de angiografia queda reservada para
il aquellos pacientes que van a ser sometidos a

Se recomienda la utilizacion de ecografia doppler
color como metodo diagnostico de primera linea
para confirmar y localizar la EAPMI.

revascularizacion.
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| lla Ilb 1l

d

I lla llb Il

cH

Tratamiento

Se recomienda la terapia de ejercicio fisico
supervisado en todos los pacientes con
EAPMI que no presenten
contraindicaciones para el mismo.

Cuando la terapia de ejercicio supervisado
no esta disponible o no es factible se
recomienda la terapia de ejercicio fisico
no supervisado.
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| lla Ilb 1l

d

I lla llb Il

i

Tratamiento

El cilostazol es |la droga de eleccion
como tratamiento de la claudicacion
Intermitente.

Puede considerarse el uso de
pentoxifilina cuando no puede
administrase cilostazol
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lla Ilb i

|

d

lla Ilb I

d [

Tratamiento

Todos los pacientes con enfermedad arterial
periférica de MMII, deben recibir
antiagregacion con AAS en dosis de 75 a
325 mg/d.

Debe utilizarse clopidogrel en el paciente no
revascularizado solamente cuando existe
alergia o intolerancia a la aspirina.

No esta indicada la anticoagulacion oral.
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Tratamiento

Todos los pacientes con enfermedad arterial
periférica deberian recibir alguna estatina, en
caso de no presentar contraindicaciones, mas
alla del nivel del colesterol.

lla Ilb I

§

na 1ib M La claudicacion intermitente no es una
AII contraindicacion para la utilizacion de
betablogueantes si el paciente requiere este
grupo de farmacos.
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Revascularizacion

| 1a b m ES razonable considerar una estrategia
I de revascularizacion en aquellos
pacientes con claudicacion
Intermitente que altere la calidad de
vida con mala respuesta al
tratamiento conservador.
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Revascularizacion Aorto-iliacas

lla lib lil Cuando la revascularizacion esta indicada, el
C II tratamiento endovascular se recomienda
como primera estrategia en todas las
lesiones aorto-iliacas TASC A-C.

lla i I En lesiones TASC D se puede intentar un
II abordaje endovascular en pacientes con
severas comorbilidades y en un equipo con
experiencia.
lla IIb I
La implantacion de stents esta recomendado
para lesiones aorto-iliacas e iliacas

externas.
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Revascularizacion Femoro-Poplitea

| lla b 1l

cH

A

I lla llb Il

6

Se recomienda tratamiento endovascular
como primera opcion de revascularizacion
en lesiones TASC A-C

El empleo de stents debe ser considerado en
lesiones tipo TASC B-C.

En lesiones TASC D se puede intentar un
abordaje endovascular en pacientes con
severas comorbilidades y en un equipo con
experiencia
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Revascularizacion Infrapoplitea

| lla llb Il

6

I lla llb Il

an

Cuando se indica revascularizacion
iInfrapoplitea se debe considerar como
primera estrategia el tratamiento
endovascular.

Cuando se indica la revascularizacion, el
stent se reserva para resultado
suboptimo de la angioplastia con
balon.
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Revascularizacion Quirurgica Aorto-lliaca™

| lla llb Il

clS

En pacientes con claudicacion
iIntermitente sin comorbilidades se
recomienda el tratamiento quirurgico
en enfermedad aorto-iliaca en
lesiones TASC D.

' "iﬁ 'g Los pacientes asintomaticos no deben

ser revascularizados de forma
profilactica
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Terapia Genica y Células Madre

1 lla lib Il -
IIC Por el momento no debe utilizarse la

terapia genica ni de células madres
para el tratamiento de la enfermedad
arterial periféerica de MMII.
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lla llb Il

lla lib 1l

CII

lla lib Il

§

Isquemia critica(lC)

Cuando no hay factibilidad de revascularizacion
pude considerarse el uso de prostanoides.

La lesion proximal debe ser revascularizada en
primer lugar.

Para pacientes con IC y enfermedad oclusiva
proximal y distal en quienes los sintomas de
Isquemia o infeccion persisten aun después de
la revascularizacion proximal, la
revascularizacion del lecho distal tambien esta
justificada.
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Isquemia critica

lla b 1l El tratamiento endovascular es razonable

como tratamiento de eleccion en IC cuando
la anatomia es favorable.

"ii'" Para los pacientes con IC y una esperanza de

vida estimada de mas de 2 anos, la cirugia
de bypass, cuando sea posible y cuando un
conducto de vena autologa esta disponible,
es razonable como tratamiento inicial para
mejorar el flujo sanguineo distal
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Isquemia Aguda (lA)

| la b 1 Todos los pacientes con isquemia

G II arterial aguda de miembros inferiores
deben recibir heparina sodica al
momento del diagnostico.

I lla llb Il

y

Esta indicada la revascularizacion
urgente en isquemia arterial aguda
con miembro viable (estadio | o |I).
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Consenso Vascular Periférico

Patologia carotidea, vertebral y subclavia

Coordinadores:

Comité de Redaccion:

Factores de Riesgo Vascular

Métodos Diagndsticos

Tratamiento Endovascular
Tratamiento Quirargico
Manejo pre y post operatorio

Patologia subclavia y vertebral

Dr. Osvaldo Fustinoni / Dra. Maria Cristina Zurru

Dra. Claudia Alonzo / Dra. Laura Brescacin

Dr. Ricardo Beigelman / Dr. Andrés lzaguirre
Dra. Inés Tammer / Dr. Carlos Gadda

Dra. Luis Lemme / Dra. Marina Romano
Dr. Ricardo Marenchino
Dra. Fernanda Diaz / Dra. Ana Atallah

Dr. Gabriel Persi
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Factores de Riesgo Vascular

la 1Ib 1 * En los pacientes con EC asintomatica se
A II recomienda tratamiento antihipertensivo para

mantener una presion arterial menor de
140/90 mm Hg.

lla b N « El tratamiento antihipertensivo esta indicado

II en pacientes con EC sintomatica una vez
estabilizado en cuadro neurolégico agudo,
pero no existe una recomendacion de los

objetivos de tratamiento en este grupo.
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib I .

1

lla lib 1l .

Se recomienda el tratamiento con estatinas
en todos los pacientes con alto riesgo
vascular (enfermedad coronario o diabetes)
y dislipidemia para disminuir el riesgo de

ACV isquémico.

Se recomienda el tratamiento con estatinas
en los pacientes con EC asintomatica para

reducir el c-LDL por debajo de 100 mg/dL .
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib Il

lla lib il

lla lib llI

Se recomienda el tratamiento con estatinas
en los pacientes con EC sintomatica para
reducir el c-LDL por debajo de 70 mg/dL.

En los pacientes en los que no se alcancen
las metas deseadas de c-LDL es razonable
intensificar el tratamiento con otros
farmacos.

En los pacientes que no toleran estatinas es
razonable utilizar otros farmacos

hipolipemiantes.
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib il

El tratamiento de la glucemia, tanto con
pautas de vida saludable como con
farmacos hipoglucemiantes, podria ser (util
en los pacientes con EC y diabetes. Es
razonable mantener una meta de Hb Alc <
7%, aunque el beneficio para la prevencion

del ACV no ha sido totalmente establecido.
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib Il °

lla lib Il

1

El tratamiento con estatinas para
mantener valores de c-LDL <70 mg/dL en
pacientes con EC y diabetes podria ser
util para disminuir el riesgo de eventos
vasculares.

El tratamiento antihipertensivo disminuye
el riesgo de ACV en pacientes con EC y

diabetes.
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib Il

1

Se debe interrogar sobre el tabaquismo,
recomendar la cesacion del tabaco en los
pacientes con EC y realizar intervenciones
terapéuticas no farmacoldgicas o
farmacoldgicas, con el objetivo de disminuir

el riesgo de enfermedad vascular.
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib I

AII

lla lib il

lla lib Il

BII

Se recomienda disminuir el peso de
personas obesas o0 con sobrepeso con el
objetivo de reducir la presion arterial.

Se recomienda disminuir el peso en
personas obesas o0 con sobrepeso con el
objetivo de disminuir el riesgo de ACV.
Una dieta rica potasio (frutas y vegetales)

podria disminuir el riesgo de ACV.
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib I

1

Se recomienda la antiagregacion con
aspirina (75 a 325 mg/dia) en pacientes
con EC asintomatica o sintomatica para
la prevencion de ACV y otros eventos

vasculares.
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Factores de Riesgo Vascular

lla lib I
lla lib il

En los pacientes con EC sintomatica se
recomienda antiagregacion con aspirina o
clopidogrel 75 mg/dia o la combinacion aspirina
90 mg y dipiridamol de liberacion prolongada
400 mg para la prevencion de recurrencia.

No se recomienda la combinacion de aspirina y
clopidogrel en pacientes con EC sintomatica, a

menos que existan indicaciones especificas.
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Metodos complementarios

lla lib il

CII

lla lib I

AII

lla lib I

1

Pacientes asintomaticos con estenosis carotidea
conocida o sospechada se recomienda como el estudio
de eleccion para detectar la estenosis carotidea grave.

El ecodoppler de vasos del cuello debe efectuarse en
pacientes con signos y sintomas de ACVi o AlT.

En los pacientes con ACVI o AIT y EC o vertebral con
obstruccion hemodinamica significativa por
ultrasonografia, la misma debe ser confirmada por un
segundo meétodo que puede ser una angio-tomografia
(AT), angio-resonancia (AR) o angiografia digital (AD).
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Metodos complementarios

lla lib Il y

lla lib llI

En poblacion con riesgo vascular intermedio, la
medicion del grosor intima-media carotideo y
fundamentalmente la presencia de placa carotidea
agrega informacion adicional minima en el primer caso
y sustancial en el segundo caso sobre los FRV
tradicionales.

En adultos con riesgo vascular alto la informacion que
brindaria el Doppler en ausencia de sintomas
neuroldgicos se centra en la pesquisa de la lesion
carotidea asintomatica, con potencial indicacion de

intervencion.
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Metodos complementarios

lla Ilb Il

lla b 1l

||

En poblacion de riesgo bajo sélo se sugiere su
empleo en casos individuales con la finalidad de
estratificar el riesgo ante la presencia de FRV
aislados sin indicacion definitiva de tratamiento
farmacologico.

No se recomienda el ultrasonido carotideo como
estudio de rutina en pacientes asintomaticos sin
manifestaciones o factores de riesgo para

aterosclerosis.
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Metodos complementarios

lla lib Il * En pacientes con sintomas sugerentes de sindrome
C II de robo subclavio es recomendable realizar un

Doppler de ambas subclavias y arterias vertebrales a
fin de objetivar el fendmeno de robo.
lla lib Ili » En pacientes con lesiones del territorio vertebral la
C II sensibilidad y especificidad del doppler es menor en
comparacion con el territorio carotideo por lo cual se

recomienda confirmar los hallazgos por AT, AR o AD.
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Metodos complementarios

lla lib lil

CII

lla llb 1l

lla lib il

||

La AT y la AR estan indicadas en la evaluacion de
pacientes con sintomas de ACVi o AIT del territorio
carotideo y vertebral con el fin de descartar la
patologia de grandes vasos.

En la circulacion carotidea, si los hallazgos del
Doppler y la AR y/o AT son concordantes no es
necesario realizar una AD.

En pacientes con dispositivos ferromagnéticos esta

contraindicado realizar AR.
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Metodos complementarios

lla lib llI

lla lib lI

Cuando se planea una endarterectomia a una estenosis
carotidea significativa detectada por Doppler, puede ser util
efectuar: AT, AR o AD para evaluar la severidad de la lesion e
identificar lesiones intratoracicas e intracraneales y el
desarrollo de circulacion colateral que no son evaluados
adecuadamente por el Doppler.

Es razonable realizar una AD en pacientes con ACVi o AIT
cuando los estudios no invasivos sean no concluyentes, o
cuando sean irrealizables por cuestiones técnicas o
contraindicaciones médicas. También es razonable realizar
una AD, cuando no exista correlacion entre los resultados de

los estudios por imagenes no invasivos.
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Metodos complementarios

lla IIb 1l * Cuando el Doppler, la AT o la AR sugieran una
II oclusion total carotidea (100%), en un paciente con

sintomas neurologicos, debe considerarse la

realizacion de una AD para determinar si persiste
un minimo lumen arterial que permita la
revascularizacion carotidea.
lla Ilb 1l * En pacientes con insuficiencia renal, es razonable
II efectuar una AD limitada a evaluar (en forma
definitiva) un solo territorio vascular, para disminuir

la nefrotoxicidad del material de contraste iodado.




Consenso Enfermedad Vascular Periferica 2013, S.A.C.

Tratamiento Quirurgico

lla 1Ib 1l * Laendarterectomia carotidea (EC) esta indicada en
pacientes con AIT o ACVi y estenosis carotidea del 70 al
A 99% siempre que se estime menos de 6% de

complicaciones perioperatorias.
lla lib 1l o ; ;
* LaEC estaindicada en pacientes con AIT 0 ACVi y
A II estenosis carotidea del 50 al 69%, dependiendo de la
edad, sexo y comorbilidades en pacientes seleccionados.

lla lib 1l * Es razonable elegir la EC sobre la ATPS en pacientes

mayores de 70 afios o con anatomia no favorable para el
tratamiento endovascular.
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Tratamiento Quirurgico

lla lib Il .

IIA |

lla lib lil

No esta recomendada la EC en estenosis menores al
50 %.

La EC estaria indicada en pacientes asintomaticos,
seleccionados, con estenosis mayores al 80 %,
siempre que se estime menos del 3% de

complicaciones perioperatorias
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Tratamiento Endovascular

lla lib Il

lla lib llI

lla lib il

La ATPS es una alternativa a la EC en pacientes
sintomaticos menores de 75 anos con bajo riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas al procedimiento
(menor al 6 %) y un nivel de obstruccion mayor del 70 %
por métodos no invasivos o mayor al 50 % por AD.

Es razonable elegir la ATPS sobre la EC en pacientes con
antecedentes de cirugia o radioterapia en cuello o
estenosis post-EC.

Es aconsejable realizar la ATPS dentro de las 2 primeras
semanas del evento cerebrovascular a fin de prevenir re-

eventos.
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Tratamiento Endovascular

lla llb 1l :
lla lib llI )

No esta recomendada la ATPS en pacientes con
estenosis menores al 70 % por métodos no
invasivos o al 60 % por AD.

La ATPS en pacientes asintomaticos solo debe
efectuarse en casos seleccionados con estenosis
mayores del 80 %, evidencia de progresion o
inestabilidad de la placa bajo tratamiento médico
adecuado y con un riesgo de complicaciones bajo

(menor al 3 %).
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Riesgo Pre- Quirurgico

lla lib 1Nl « La evaluacion preoperatorio en los pacientes

C II sometidos a EC o ATPS debe incluir una

evaluacion clinica completa, rutina de laboratorio
con estudios de coagulacion, electrocardiograma y
ecocardiograma.

lla llb il « Los pacientes con estenosis carotidea sintomatica

B II por ACVi es necesario realizar una imagen de

cerebro de control a fin de descartar transformacion

hemorragica o edema del area isquémica.
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Riesgo Pre- Quirurgico

lla llb 1Ii * Los pacientes asintomaticos deben tener un riesgo
A quirurgico bajo previo a la EC o ATPS dado que el
beneficio de la intervencion es marginal.

Los pacientes con sospecha con enfermedad coronaria

lla b 1

ol

severa o sintomaticos por angina inestable o infarto agudo

de miocardio deben realizar una evaluacion cardiologica y

manejo segun las guias de practica clinica

correspondientes.
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Manejo Post-Quirurgico
lla b 1Ii » El post-operatorio de la EC y de la ATPS debe
C II realizarse en una unidad de cuidados criticos.
» Se debe realizar un monitoreo continuo
electrocardiografico, de TA, neurologico, del cuello y de
los drenajes en la EC y del sitio de puncion en la ATPS

a fin de detectar posibles complicaciones.

» Debe evitarse la hipertension y la hipotension arterial

lla lib il dado que ambas se asociacion a complicaciones.
A II * Los pacientes post EC deben recibir tratamiento
antiagregante con AAS y estatinas.
lla 1lIb Il * Los pacientes post ATC deben recibir tratamiento

A antigregante con clopidogrel durante 1 a 3 meses y
aspirina y estatinas en forma indefinida.
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Sindrome de robo subclavio

lla lib lil *

CII

lla lib Il *

lla b 1l

IIC |

En pacientes con lesiones ateromatosas de las
arterias subclavia esta indicado el control de los
FRV.

En los pacientes sintomaticos en los que es
necesario realizar un tratamiento para corregir el
SRS, la realizacion de una ATPS o cirugia
extratoracica con puente son opciones aceptables.
Los pacientes asintomaticos con SRS no deben

recibir tratamiento invasivo .
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Patologia vertebral

lla lib i * En pacientes con lesiones ateromatosas de las
C II arterias vertebrales o basilar esta indicado el control
de los FRV.
lla IIb N * En pacientes con ACVI secundario a patologia

B II ateromatosa vertebral, se recomienda antiagregacion

plaquetaria con aspirina (81-375mg), combinacion de
aspirina (25mg)-dipiridamol de liberacion prolongada

(200mg) dos veces por dia o clopidogrel 75mg.
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Patologia vertebral

lla lib Il » En pacientes con diseccion vertebral extracraneana
II sintomatica, es razonable la anticoagulacion con heparina
sodica endovenosa o bien heparina de bajo peso molecular,

seguida de antagonistas de la vitamina K manteniendo un RIN

entre 2 y 3, durante 3 a 6 meses continuando posteriormente
con antiagregacion plaquetaria con aspirina (81-325 mg) o
clopidogrel.

lla lib Il o, : > N
En caso de contraindicacion de la anticoagulacion o diseccion

II vertebral intracraneana, la antiagregacién con aspirina (81-325

mg) esta indicada.
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Aneurisma de Aorta Abdominal: Rastreo —

| lla_Iib_Iil .« Se recomienda realizar el rastreo de
AII AAA en todo hombre mayor de 65

anos que fume o haya fumado
| lla Iib 1 * Es razonable buscar la presencia de
AAA entre hombres y mujeres
C II mayores de 60 anos con antecedentes
| lla lb 1

de un familiar de primer orden con

AAA.

 En todo paciente con diagnostico de
aneurisma popliteo, femoral o iliaco
se debe buscar la presencia de AAA
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Factores de Riesgo: Tabaquismo

 En pacientes tabaquistas con AAA se
lla lib I recomienda utilizar todos los recursos
B II terapéuticos disponibles, tanto
farmacolégicos como no
farmacolégicos para lograr la
cesacion tabaquica.
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Tratamiento Medico: Aspirina

lla lib Il

|

 En pacientes con enfermedad
aterosclerotica documentada

"a Ikl - En pacientes sin enfermedad

aterosclerotica conocida.
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Tratamiento Médico: Estatinas

lla llb I« En pacientes con AAA y enfermedad
B aterosclerotica se recomienda el
tratamiento con estatinas a fin de alcanzar

un nivel de colesterol LDL < 70 mg/dl.

 En pacientes con AAA de etiologia familiar
no relacionada a los factores de riesgo
a 1ib 1l vasculares tradicionales no existen
evidencias que avalen el uso sistematico
II de estatinas, ni para determinar un
objetivo de LDL. No obstante, su
indicacion resulta razonable ya que

podrian demorar la progresion de los
AAA .
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Tratamiento Médico: Beta bloqueantes O

| lla Ilb 1l * No existe una indicacion sistematica

I para el uso de beta blogqueantes en
pacientes con AAA

 Se recomienda indicar beta
| lla lb 1l bloqueantes en pacientes que seran

I sometidos a cirugia de AAA,
comenzando su titulacion al menos 7

dias previos al procedimiento.
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Indicaciones de Resolucion.

« Todo paciente masculino con un
aneurisma mayor o igual a 5.5 cm de
diametro o que desarrolle sintomas
atribuibles al mismo o presente un
crecimiento mayor a 1 cm/ano tiene
indicacion de resolucion por el riesgo
inherente de ruptura.

lla lib Il

|
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Indicaciones de Resolucion

lla b 1l : A
II * En mujeres e individuos con

antecedentes familiares de AAA es
razonable considerar reparar los AAA
al alcanzar un diametro de 5.0 cm.

L o - Resulta razonable considerar

II intervenir a los AAA saculares que
presenten un diametro mayor a 45 a

50 mm.




Consenso Enfermedad Vascular Periferica 2013, S.A.C.

Seguimiento

a 1Ib 1N  En pacientes con AAA sin indicacion
de tratamiento, es fundamental el
A II seguimiento ecografico estricto y
peridodico para evaluar cambios en las

dimensiones del aneurisma.

lla_lib Il Diametro basal Intervalo de seguimiento
B II 30 a 39 mm 24 meses
40 a 44 mm 12 meses
45 a 49 mm 6 meses

50 a 54 mm 3 meses
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Aneurisma de Aorta Abdominal

| lla lib 1 * La presencia de aneurismas
I yuxtarenales, rifion en herradura,
abdomenes hostiles o0 aneurismas
iInflamatorios abogan a la utilizacion
del acceso retroperitoneal.
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Recomendaciones Preoperatorias

la 1ib il - La suspension del tabaquismo 4-6
semanas antes de la cirugia reduce las
A II complicaciones respiratorias y la estadia
hospitalaria por lo que se recomienda la
fisioterapia y la abstinencia de tabaco.

lla b 1
« Pacientes con aneurismas aorticos
A deben tener una evaluacion formal de su
riesgo cardiologico
llallb Il . ge debe medir los valores de ureay

creatinina durante la evaluacion
preoperatoria
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Aneurisma de Aorta Abdominal: CentroSQu
de Referencia

 Se considera que el volumen de
| lla_lib Il pacientes intervenidos en la institucion

I donde se resuelve el caso deberia ser
mayor a 50 por ano
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Recomendaciones de Manejo Operatorio ™

« Administracion de antibiéticos 30
[ lla 1ib 1 minutos antes de la cirugia,

Resucitacion con fluidos efectiva
(cristaloides o coloides)

* Disminuir la pérdida de sangre

 De ser posible el uso de recuperador de
sangre y ultrafiltracion,

« Evitar la hipotermia
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AAA: Estrategias de Resolucion

lla lib Il

lla llib Il .

Se recomienda tratamiento quirurgico
convencional como la primera eleccion,
especialmente en pacientes jovenes, y
con riesgo quirurgico habitual.

En pacientes con comorbilidades o
patologias que aumentan la complejidad
de la cirugia convencional o pacientes
anosos se recomienda el implante de
endoprotesis aortica
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Aneurisma de Aorta Abdominal

Ha el « En pacientes de alto riesgo quirdrgico o con
II contraindicaciones técnicas para la cirugia

convencional es preferible el abordaje
endovascular.

* Ante la presencia de co-morbilidades graves
lla_lib Il (EPOC, déficit neurologico, insuficiencia renal,
senectud, etc.) se debe ponderar en cada
paciente la expectativa de vida condicionada por
las enfermedades asociadas versus el riesgo de
ruptura del aneurisma antes de someter al
paciente a un procedimiento terapeutico
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Casos Especiales: AAA Yuxtarrenales, ®
Pararrenales y Suprarrenales

I lla lib Il

. Se recomienda su tratamiento por
cirugia convencional.

Cambm Ante la presencia de comorbilidades que
determinen alto riesgo quirurgico, las
I protesis endovasculares pueden ser una
alternativa eficaz dependiendo de la
experiencia del grupo tratante, la prétesis
utilizada y la morfologia del aneurisma
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AAA Yuxtarenales

« Con respecto a los aneurismas pararenales
e 1T T O suprarrenales, que _involucran el priggn de

los vasos renales o viscerales, la cirugia
II convencional continua siendo de eleccion.

Quedando la terapéutica endovascular para
aquellos pacientes con comorbilidades que
aumenten el riesgo quirurgico. En dichos
casos se puede plantear la utilizacion de
endoprotesis fenestradas, chimeneas u
otras combinaciones de protesis
endovasculares, incluso hechas a medida
para los vasos viscerales las cuales han
demostrado su utilidad, aunque sin
evidencias firmes
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AAA complicado

» Pacientes con AAA conocido con shock
lla lib NI hipovoléemico o sintomatologia sugestiva
deberian transferirse a quiréfano para
II resolucién inmediata a menos que en el
departamento de emergencias se
disponga de métodos complementarios
para confirmar el diagnostico

sospechado
la 1ib 1N « El método complementario a emplear
inicialmente es el ultrasonido el cual
B tiene buena sensibilidad y especificidad

aunque no es un meétodo preciso para
excluir ruptura
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lla lib Il

g

lla IIb 11/

AAA complicado

Los estudios diagnosticos vy la terapéutica
definitiva deben realizarse sin demora en los

portadores de aneurismas rotos.

La reparacion de emergencia en
condiciones poco favorables podria dar
lugar a mas complicaciones postoperatorias.
Algunos han sugerido optimizacion del
paciente y la reparacion en menos de 48 hs
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lla lib Il

d

lla llb Il

d

AAA complicado

Si en la institucion no se dispone de los
medios para confirmar el diagnéstico y
realizar el tratamiento se debe derivar
inmediatamente a un centro de
complejidad adecuada.

La realizacion de estudios
complementarios que permitan confirmar
el diagnostico o establecer estrategia
terapéutica deberia realizarse en el
centro donde se realizara el tratamiento.
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lla llib Il

lla lib - °

AAA complicado

Para pacientes en shock se recomienda
resucitacion minima con hipotension
permisiva que permita mantener al
paciente consiente y prevenga la
depresion del segmento ST usualmente
manteniendo una presion arterial
sistolica entre 70 - 80 mmhg.

Se debe evitar la hipotermia. Las medidas
que tienden a evitarla (calentamiento de
las soluciones y gases) podrian ser de
utilidad.
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AAA complicado

» El elemento decisivo en la reparacion de
un aneurisma de aorta roto es el control
la 11b i proximal eficaz, rapido y seguro.

II * El mismo puede conseguirse utilizando el

abordaje y las alternativas quirurgicas
preferidas por el cirujano.
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lla lib Il

AAA complicado

A fin de evitar el sindrome compartimental es
razonable en los pacientes intervenidos
quirurgicamente realizar un cierre diferido, o bien
realizar un cierre definitivo con malla ampliando con
la misma la capacidad del abdomen con vistas a
disminuir la presion en su interior. Esta estrategia
estaria reservada para pacientes que presentaron:
paro cardiaco preoperatorio, anemia severa
(Hemoglobina < 8 g), Hipotension sostenida por
periodos prolongados (> 18 min), resucitacion
agresiva con fluidos (> 3,5 I/h) en la intervencion,
hipotermia (Temperatura < 33 C°) y acidosis (exceso
de base < 13).
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lla llb Il

ar

lla IIb il

Aneurismas lliacos

Se recomienda la reparacion de
aneurismas iliacos cuando superan los
3.5 cm de diametro.

La reparacion puede ser por via
convencional o endovascular. La
resolucion endovascular requiere la
presencia de un sitio de anclaje proximal
de al menos 15 mm de longitud.

En caso de no alcanzar los criterios
anatomicos se debe optar por la cirugia
convencional.
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Aneurisma Popliteo

llallb . Todo paciente en el que se palpe masa
C II pulsatil en hueco popliteo debe realizar

un Eco Doppler a fin de descartar AP
lla lib 1Nl * Ante el diagnostico de AP se debe
C descartar bilateralidad y presencia de
aneurisma de aorta, iliaco o femoral .
 Pacientes con AP menor de 17 mm
11 Ao )l deberian realizar seguimiento ecografico
II anual, mientras que si diametro fuera

mayor de 17 mm el seguimiento deberia
ser semestral.
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Aneurisma Popliteo

lla lib 1Nl
 Se recomienda la reparacion de todo AP
C asintomatico mayor a 2 cm.
lla lib 1l - En caso de pacientes de alto riesgo
II quirurgico se podria diferir la indicacién
de intervencion hasta alcanzar los 3 cm.
lla lib I : : :
No debe realizarse intervenciones sobre
II B los AP trombosados sin sintomas de

isquemia aguda ni crénica
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lla llb Il

i

lla lib Il

Aneurisma Popliteo

Se recomienda el tratamiento urgente de
pacientes con isquemia aguda y
viabilidad conservada secundaria a la
trombosis de un AP.

El uso de anticoagulacién por via oral no
ha sido bien estudiado. Pacientes con
aneurismas menores a 2 cm o incluso
mayores que no fueran candidatos a ser
intervenidos podrian ser tratados con
dicumarinicos. También podrian
beneficiarse pacientes que fueron
trombolizados exitosamente pero no
estan en condiciones clinicas para la
reparacion de su aneurisma.
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Diagnostico

» La realizacion de estudios diagnosticos

la 1ib 1Nl de rastreo de la presencia de estenosis

renal deben realizarse unicamente ante
II la sospecha clinica de Enfermedad

Renovascular y la intencion de
proceder con un tratamiento especifico
en caso de confirmar la presencia de la
estenosis renal.

"ii 'g Los pacientes con baja probabilidad de

presentar enfermedad renovascular no
deberian someterse a estudios
diagnosticos adicionales.
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IIa lib I

Diagnostico

Es razonable realizar estudios
diagndsticos por imagenes de la
anatomia arterial renal en aquellos
pacientes con sospecha moderada y
alta de enfermedad renovascular en los
gue se planee realizar un tratamiento
de intervencion especifico.
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Diagnostico

llalb Il . Medicion selectiva de Renina a nivel de
II B venas renales

lla lIb Il . _ ;
II » Actividad de Renina plasmatica

» Radiorrenograma o Gammagrafia renal
lla Iib Il basal y post-captopril o IECA no se
recomienda para el rastreo de enfermedad
II reno vascular, podria tener lugar en la
evaluacion de estenosis en las que no
gueda clara su severidad o donde se
pretende determinar la severidad funcional
de la misma.
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lla llb Il

§

lla Ilb I

d

Diagnostico

Eco-Doppler Color es primer método
diagndstico en el estudio de paciente
con sospecha de enfermedad
renovascular.

En caso de pacientes con alta
sospecha de enfermedad renovascular
en los que el Eco-Doppler no resulto
diagnostico se deberia someter al
paciente a un segundo estudio no
Invasivo o incluso a una arteriografia
renal con sustraccion digital.
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lla llb Il

§

lla Ilb I

d

Diagnostico

La angio-TC puede utilizarse como
metodo diagndstico en pacientes con
moderada o alta sospecha clinica de
Enfermedad Renovascular de causa
aterosclerotica y funcion renal
conservada.

En caso de pacientes con alta
sospecha de enfermedad renovascular
en los que la angiotomografia
computada no resulto diagnostico se
deberia someter al paciente a una
arteriografia renal con sustraccion
digital.
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lla llb Il

§

lla Ilb I

d

Diagnostico

La angio-RNM puede utilizarse como
metodo diagndstico en pacientes con
moderada o alta sospecha clinica de
Enfermedad Renovascular de causa
ateroscleroética con funcion renal
conservada.

En caso de pacientes con alta
sospecha de enfermedad renovascular
en los que la angio-RNM no resulto
diagnostica, y se considera realizar un
procedimiento de revascularizacion se
deberia evaluar al paciente con una
arteriografia renal con sustraccion
digital.
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Diagnostico

Na b i ° Laarteriografia renal esta indicada en pacientes con
moderada o alta sospecha de Enfermedad
B II Renovascular en los que no se puede realizar un
estudio diagnostico no invasivo o en el caso de que los
mismos no hayan resultado concluyentes y se
considere realizar un procedimiento de
revascularizacion.

IIa IIb I
En el caso de pacientes con deterioro de la funcion
renal con sospecha de Enfermedad Renovascular con
indicacion de revascularizacion en los que el Eco-
Doppler renal no resulto concluyente o no es confiable
el estudio de eleccion seria la arteriografia.
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lla llb Il

§

Diagnostico

La realizacion de estudios tendientes a
diagnosticar la presencia de una
estenosis renal esta indicada
unicamente en pacientes con sospecha
de Enfermedad Renovascular en los
gue se considera realizar un
procedimiento de revascularizacion.
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lla llb Il

lla lib Il

Diagnostico

« Eco-Doppler es el estudio inicial en pacientes

con deterioro de la funcion renal ya que evita
el uso de sustancias de contraste. Si no fuese
factible realizar un Eco-Doppler en el caso de
pacientes con importante ateromatosis
sistemica seria preferible realizar una angio-
TC a fin de evitar el riesgo de fibrosis
neurogenica sistemica del gadolinio y el
riesgo de ateromebolia propio del cateterismo.

En caso de pacientes sin evidencia de
ateromatosis sistémica seria seria razonable
realizar directamente una arteriografia a fin de
evitar la necesidad de nuevos procedimientos
y disminuir la cantidad de contraste
administrado.
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lla lib Il

i

lla lib Il

Diagnostico

En caso de necesitar utilizar sustancias
de contraste iodado en pacientes con
deterioro de la funcion renal o en riesgo
de deteriorar la funcion renal con la
utilizacion del contraste se deben tomar
todas las precauciones necesarias para
evitar el deterioro de la funcion renal.

Debido al riesgo de de desarrollo de
fibrosis nefrogénica sistémica asociada
al uso de gadolinio en pacientes con ClI
Cr < 30 mL/min se sugiere evitar el uso
del mismo.
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Tratamiento

lla_lib 1Ii « Siempre que se inicia un tratamiento
C II con IECA en pacientes con estenosis
renal se debe realizar un seguimiento
cercano de la funcion renal y niveles de

potasio.

lla ||b 1M « La caida de la filtracion glomerular
mayor a un 30% o incremento de la
creatinina mayor a 0.5 mg% puede ser

Indicacion de revascularizacion renal.
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lla lib Il

§

lla lib Il .

{ [

Tratamiento

Se recomienda el uso de IECA, ARA |l
y antagonistas calcicos en el
tratamiento de hipertension asociada a
estenosis unilateral renal.

Se desaconseja el uso de IECA y ARA
Il en caso de estenosis bilateral o en el
caso de que la lesion se encuentre en
el unico rindn funcionante.
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Tratamiento Quirurgico

ia b i - La revaggularizacic_ﬁn quirurgica podria ser
una opcion en pacientes que se vayan a
II someter a una cirugia de la aorta
abdominal que presenten anatomia renal
compleja o luego de un procedimiento
endovascular fallido .
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Tratamiento Endovascular

lla_lib 1Ii » La angioplastia, preferentemente con
II stent, puede considerarse en aquellos
pacientes con estenosis de la arteria
renal ateroesclerotica > 60% (gradiente
mayor a 20mmHg en angiografia).

lla lib Il

§

* En caso de angioplastia de lesiones
ostiales de la arteria renal se
recomienda el implante de stents.
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Tratamiento Endovascular

lla Ilb I « Tratamiento endovascular de |la estenosis
II arteria renal en pacientes con deterioro
progresivo de la funcion renal.

« La angioplastia con o sin stent puede
considerarse en pacientes con estenosis
lla "b I renal en las siguientes situaciones clinicas

— HTA refractaria,

— Insuficiencia cardiaca congestiva recurrente o
en el edema pulmonar subito y funcion
sistdlica del ventriculo izquierda preservada
sobre todo en estenosis renal bilateral o
estenosis unilateral en paciente monorreno.
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