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DE LO ESPECIFICO A LO INTEGRAL:
UNA VISION GLOBAL DE LA SALUD ARTERIAL

Las guias 2024 adoptan un enfoque ho-
listico para el manejo de las PAAD, enfa-
tizando:

» La evaluacién y tratamiento de toda
la circulacion arterial, no solo de areas
especificas.

» La consideraciéon de la polivascula-
ridad, que afecta multiples territorios
arteriales simultdaneamente.

Trabajo en equipo

Son necesarios equipos especializados que inclu-
yan cardidlogos, cirujanos vasculares, radiologos
y genetistas, entre otros, para:

» Manejar desde el diagnéstico hasta el segui-
miento en estas enfermedades complejas.

» Promover atenciéon en centros especializados
con servicios integrales, desde técnicas mini-
mamente invasivas hasta cirugias abiertas y se-
guimiento postoperatorio.
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Médico
intensivista

Prevencion

CV: cardiovascular

“utamienro

El cuidado integral
y la colaboracion
son la base de

una atencion
mas efectiva
y personalizada.

Anestesista

Representaciéon del abor-

s daje multidisciplinar cen-

trado en el paciente para
4 el manejo de la EAP, desta-
cando las diferentes areas
de atencién: diagndstico,
tratamiento, seguimiento y

S stanto ..
Sguimien prevencién



RECOMENDACIONES

o O
U@ Diagnéstico y cribado
<)

Se recomienda el uso de DUS para detectar a

aneurismas de la aorta abdominal en pacien- 9 Criterios de cribado
ampliados para un

mejor manejo y

tes con enfermedad arterial periférica, tanto
sintomaticos como asintomaticos.

Y

J - Se establece un objetivo mas estricto para el cLDL:
I I » <1,4 mmol/L o 55 mg/dL.
\} - » Reduccién de més del 50% desde niveles basales.

deteccion temprana
en pacientes de

de estenosis carotidea asintomatica, priori- alto riesgo.
zando la detecciéon temprana de riesgos.

En pacientes con dos o mas factores de
riesgo cardiovascular se sugiere el cribado

Manejo médico

<1,4

mmol/L
(55 mg/dL)

>50%

Reduccién
desde los niveles
basales

Se recomienda el uso de estatinas de alta inten-
sidad a todos los pacientes con EAP.

Si no se alcanzan los objetivos con la dosis maxi-
ma tolerada, se deben afladir otros farmacos como
ezetimiba o inhibidores de PCSK9.

@ - » Seintroduce el 4&cido bempedoico como alternativa para pacientes intoleran-
5 tes a estatinas, usado solo o en combinacién con inhibidores de PCSK®9.

» Este agente amplia las opciones personalizadas para alcanzar los objetivos
de reducciéon de cLDL en pacientes de alto riesgo.

Objetivos mas estrictos para el control lipidico y

opciones terapéuticas personalizadas mejoran
significativamente los resultados cardiovasculares.




RECOMENDACIONES

Estilo de vida, actividad fisica y educacion del paciente

Se fomentan el uso de calculadoras de ries- Ejercicio fisico:
go en apps moviles y plataformas web para:  » Entrenamiento supervisado: intervencion de pri-

» Facilitar decisiones compartidas entre pa- mera linea para mejorar la capacidad de cami-
cientes y médicos. nar y la calidad de vida en pacientes con PAD.

» Mejorar la adherencia a tratamientos y » Alta intensidad: caminar a intensidades ele-
cambios en el estilo de vida mediante un vadas mejora la aptitud cardiorrespiratoria y el
enfoque interactivo y personalizado. rendimiento fisico.

Las herramientas digitales y la terapia de ejercicio supervisado son
componentes esenciales en la prevencion secundaria y el manejo de
la enfermedad arterial periférica.

Tratamientos quirurgicos e intervencionistas

Se actualizan los criterios para procedimientos como la

Criterios actualizados revascularizacion endovascular, recomendando:

y técnicas minimamente » Intervenciones en etapas tempranas en pacientes se-

invasivas refuerzan leccionados para prevenir progresion, reducir complica-
: N ciones y mejorar la calidad de vida.

un,mane-lo qU|rL[rg|co » Isquemia critica de extremidades: intervenciones tem-

mas seguro'y eficaz en pranas para evitar amputaciones.

patologias vasculares. » Pacientes con claudicacion debilitante: mejorar la fun-

cionalidad y calidad de vida.

Se priorizan las reparaciones endovasculares, como TEVAR (aorta toracica) y EVAR

(aneurismas abdominales) por sus ventajas: J—
» Menor riesgo quirdrgico y recuperacion mas rapida. {’\:
» Resultados comparables o superiores a la cirugia abierta en pacientes aptos.

Condiciones genéticas y hereditarias

Se destacan avances en el manejo del sindrome de Mar- Se incorporan estrategias centradas
fan, Loeys-Dietz y otras condiciones genéticas, con reco- en sindromes hereditarios, como:

mendaciones para: » Turner: monitorizacion intensiva por

» Pruebas genéticas para identificar riesgos. alto riesgo de aneurismas.

» Vigilancia con imdgenes (ecocardiografia, resonancia).  » Ehlers-Danlos vascular: vigilancia

» Tratamientos personalizados para prevenir complicaciones cuidadosa, evitando cirugias inne-
como dilatacién o diseccion adrtica. cesarias.

La incorporacion de pruebas genéticas y estrategias personalizadas

optimiza el manejo de pacientes con sindromes hereditarios y
enfermedades adrticas genéticas.
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Abordando vacios en la evidencia

Se reconoce la necesidad de mas in-

vestigacion en el manejo de la enfer- Reconocer las brechas en el
medad polivascular y los efectos a conocimiento actual guia la
largo plazo de diversas intervencio- investigacic’)n futura y fomenta
nes, como las tecnologias emergentes una practica médica basada en

y tratamientos minimamente invasivos. la evidencia.

Diferencias de sexo y medicina personalizada

Se destacan diferencias clave entre hombres y mujeres en la presentacion clinica, factores

de riesgo y resultados de las intervenciones:

» Sintomas mas atipicos en mujeres, con diagndsticos generalmente mas tardios.

» Factores como hipertension, diabetes y tabaquismo tienen impactos diferenciales por sexo.

» Los resultados de tratamientos como la revascularizacion y el manejo de aneurismas también
varian entre géneros.

Se recomiendan estrategias diagndsticas y terapéuticas adaptadas a estas variaciones.

O«y El manejo debe ser individualizado, integrando factores genéticos, comorbilida-
[E&) des y el contexto del paciente.

La atencidn diferenciada segun sexo y un enfoque individualizado
son fundamentales para mejorar los resultados clinicos en
enfermedades vasculares.

Uso de la salud digital y tecnologia

Se subraya la integracion de las plataformas digitales SECEIp1{=Ye[gTeile]n
como herramientas clave en el manejo de las enfermeda- de soluciones
des arteriales periféricas y adrticas, con aplicaciones en:

» Monitorizacion remota: seguimiento continuo de indi- dlgltales fortalece

» Educacién del paciente: recursos digitales para fo- [Keli[et:[e{le]aNe[=IN oL:T[=10) (=RY;
mentar el conocimiento y el autocuidado. la adherencia terapéutica

» Adherencia al tratamiento: herramientas que mejoran en la préctica clinica.
el cumplimiento y la comunicacién con los médicos.
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CONCLUSION

Y DIRECCIONES FUTURAS

Las guias 2024 de la ESC redefinen el manejo de las enfermeda-
des arteriales periféricas y aorticas, integrando avances tecnolo-
gicos y un enfoque personalizado. Este marco combina evidencia
L\/ \/k actual y herramientas practicas que promueven una atencion mas
precisa y efectiva.

Ademas, senalan el camino hacia futuras investigaciones e inno-
vaciones, anticipando recomendaciones mas avanzadas y adap-
tadas a las necesidades cambiantes de la medicina cardiovascular. & v N
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Fecha de elaboracién del material: enero 2025

Abreviaturas: cLDL: colesterol LDL; DUS: Duplex Ultrasound (ultrasonido duplex); EAP: enfermedad arterial periférica; ESC: European Society of Cardiology;
EVAR: Endovascular Aneurysm Repair (reparacion endovascular de aneurismas); LDL: Low-Density Lipoprotein (lipoproteinas de baja densidad); PAAD: Periph-
eral and Aortic Arterial Diseases (enfermedades arteriales periféricas y adrticas); PGSK9: Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin type 9 (proproteina convertasa
subtilisina/kexina de tipo 9); TEVAR: Thoracic Endovascular Aneurysm Repair (reparacion endovascular de aneurismas toracicos).

Referencias: Mazzolai L, Teixido-Tura G, Lanzi S, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of peripheral arterial and aortic diseases. Eur Heart J.
2024;45(36):3538-3700.
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