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•

•

•

Recomendaciones Clasea Nivelb

En pacientes con EAP-A aterosclerótica se 
recomienda el tratamiento hipolipemiante242,334-336 I A

< 1,4 mmol/L (55 mg/dL) y una reducción > 50% de 
los niveles basales de cLDL en pacientes con EAP-A 
aterosclerótica19,242,246,300,335

I A

Se recomienda el tratamiento con estatinas en todos 
los pacientes con EAP328,329,337,371 I A

Si el objetivo de cLDL no se alcanza con dosis 
máximas toleradas de estatinas y ezetimiba, se 
recomienda el tratamiento con un inhibidor de la 
PCSK9 en pacientes con EAP-A aterosclerótica para 
alcanzar los valores objetivo372,373

I A

Si el objetivo de cLDL no se alcanza, está indicada la 
combinación de estatinas y ezetimiba en pacientes 
con EAP-A aterosclerótica para alcanzar los valores 
objetivo247

I B

En pacientes con EAP-A aterosclerótica intolerantes 
a las estatinas, con riesgo CV alto, que no alcanzan 
su objetivo de cLDL con ezetimiba, se recomienda 
añadir ácido bempedoico solo o combinado con un 
inhibidor de la PCSK9361

I B

Se debe considerar el tratamiento con estatinas para 
reducir el crecimiento y la rotura del AAA347-349,352,354 IIa B

Se puede considerar el tratamiento con estatinas 
para reducir el crecimiento y la rotura del AAT350,351,355 IIb B

En pacientes con riesgo alto, EAP-A y triglicéridos > 
1,5 mmol/L pese a las medidas sobre el estilo de vida 
y el tratamiento con estatinas, se puede considerar 
la administración de icosapento de etilo (2 g/12 h), 
además de una estatina368

IIb B

del colesterol367 III B

Recomendaciones - tabla 9.�H[Yec[dZWY_ed[i�ieXh[�[b�jhWjWc_[dje�
^_feb_f[c_Wdj[�[d�fWY_[dj[i�Yed�[df[hc[ZWZ�Whj[h_Wb�f[h_f�h_YW�o�W�hj_YW$��



Factores de riesgo no tradicionales

Factores de riesgo 

mujer

Factores tradicionales de riesgo

Edad Diabetes
Tabaquismo

Sexo Lípidos

Sobrepeso

Sedentarismo

Estrés

Dieta

Enfermedad 
autoinmune

Menopausia

-

EAP-A aterosclerótica

BW�fh[lWb[dY_W�Z[�bW�;7F�Wf[YjW�W�'')�c_bbed[i�Z[�f[hiedWi�Z[���*&�W�ei$*

BW�fh[lWb[dY_W ]beXWb�[i�Z[b�'"+(�*"�Wkc[djW Yed bW [ZWZ�o�[i c|i [b[lWZW [d 
ck`[h[i�gk[�[d�^ecXh[i$�

Bei�fWYjeh[i�Z[�h_[i]e�
ceZ_Ý_YWXb[i�ied�
h[ifediWXb[i�Z[�Wbh[Z[Zeh�
Z[b�-&à� Z[ 
bW YWh]W ckdZ_Wb Z[ ;7F.

;b�Y#B:B"�bW�Z_WX[j[i"�bW�
^_f[hj[di_�d�o�[b�jWXWYe�
Wcfb_Ý_YWd�i_]d_Ý_YWj_lW#
c[dj[�[b h_[i]e Z[ 
[d\[hc[ZWZ Whj[h_Wb 
f[h_\�h_YW o W�hj_YW [d (#* 
l[Y[i YWZW kde$

?J8 ≤&"/ 9ED<?HC7 ;7F

?J8 4'"* ?dZ_YW Whj[h_Wi de 
Yecfh[i_Xb[i. ?dYh[c[djW 
[b h_[i]e Z[ [l[djei 9L o 
cehjWb_ZWZ

•
•

I[�h[Yec_[dZW�bW�c[Z_Y_�d Z[b ÑdZ_Y[ JeX_bbe#8hWpe (?J8)�Yece�fhk[XW�de�
_dlWi_lW�Z[�'W�b�d[W�fWhW�[b�Yh_XWZe�o�Z_W]d�ij_Ye�Z[�bW�;7F$

•

­Gk� [i bW ;d\[hc[ZWZ 7hj[h_Wb F[h_\�h_YW (;7F)5

Figura 2.�Fh[lWb[dY_W�
[if[Y�Ý_YW�[ij_cWZW�Z[�
bW�[df[hc[ZWZ�Whj[h_Wb�
f[h_f�h_YW�feh�i[ne�[d�
f[hiedWi���*&�W�ei�
Z[�[ZWZ$�

Figura 3.�Fh_dY_fWb[i�fWYjeh[i�Z[�h_[i]e�
WieY_WZei�Yed�bW�Wj[heiYb[hei_i�[d�bW�
[df[hc[ZWZ�Whj[h_Wb�f[h_f�h_YW�o�W�hj_YW$

Fh[lWb[dY_W

BW�;7F�[i�kdW�Wf[YY_�d�Y_hYkbWjeh_W�Yec�d�[d�bW�gk[�bWi�Whj[h_Wi�gk[�bb[lWd�iWd]h[�
W�bWi�[njh[c_ZWZ[i��[if[Y_Wbc[dj[�bWi�f_[hdWi��i[�[ijh[Y^Wd�e�Xbegk[Wd�Z[X_Ze�W�
bW�WYkckbWY_�d�Z[�fbWYWi�Z[�]hWiW��Wj[heiYb[hei_i�$�

:_W]d�ij_Ye

H;9EC;D:79?ED;I ;I9 (&(*

:[iZ[ [b Z_W]d�ij_Ye ^WijW [b jhWjWc_[dje" bW ;7F o bWi [d\[hc[ZWZ[i W�hj_YWi 
h[gk_[h[d kd [d\egk[ ^eb�ij_Ye o ckbj_Z_iY_fb_dWh.

BW�]k�W�Z[�bW�;I9�(&(*�fWhW�[b�cWd[`e�Z[�bW�;7F"�Z[iWhhebbWZW�o�WfeoWZW�feh�[b�
]hkfe�Z[�jhWXW`e�Z[�bW�;I9"�bW�IeY_[ZWZ�;khef[W�Z[�C[Z_Y_dW�LWiYkbWh��;ILC�"�
IeY_[ZWZ�;khef[W�Z[�9_hk]�W�9WhZ_ejeh|Y_YW"�bW�H[Z�Z[�JhWXW`e�;khef[W�ieXh[�
[df[hc[ZWZ[i�ckbj_i_ij�c_YWi�lWiYkbWh[i��L7I9;HD�"�h[Yec_[dZWd0

;D<;HC;:7: 7HJ;H?7B F;H?<xH?97* E8@;J?LEI :;B JH7J7C?;DJE*:?7=DÕIJ?9E O JH7J7C?;DJE :; B7 ;7F*

30 000

25 000

20 000

15 000

10 000

5000

0
40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85–89 90–94

Mujeres Hombres

Años (edad)

Tasa de prevalencia (por 100.000 población)

ITB limítrofe

0,90

1,0

1,40

ITB
anormal 
bajo

ITC anormal 
      alto

ITC Normal

Presión sistólica más alta del tobillo de 
la pierna objetivo (arteria tibial posterior 

o pedia dorsal)

Presión sistólica braquial más alta, sin 
importar la pierna objetivo

7�bei�fWY_[dj[i�Yed�
;7F�i[�b[i�
h[Yec_[dZW�j[hWf_W�
Yed�^_feb_f[c_Wdj[i$

;ijWXb[Y[h�eX`[j_lei�
Z[�Y#B:B�feh�Z[XW`e�
Z[�++�c]%Zb�[d�
fWY_[dj[i�Yed�
Z_W]d�ij_Ye�Z[�;7F$�
;ijWi�Y_fhWi�i[�
Yehh[ifedZ[d�Wb�
eX`[j_le�j[hWf�kj_Ye�
Z[�kd�fWY_[dj[�Z[�
cko�Wbje�H9L$

BWi�[ijWj_dWi W Zei_i 
c|n_cWi jeb[hWZWi
i[�h[Yec_[dZWd�W�
jeZei bei fWY_[dj[i 
Z_W]deij_YWZei Z[ 
;7F.

•

•

•

Recomendaciones Clasea Nivelb

En pacientes con EAP-A aterosclerótica se 
recomienda el tratamiento hipolipemiante242,334-336 I A

< 1,4 mmol/L (55 mg/dL) y una reducción > 50% de 
los niveles basales de cLDL en pacientes con EAP-A 
aterosclerótica19,242,246,300,335

I A

Se recomienda el tratamiento con estatinas en todos 
los pacientes con EAP328,329,337,371 I A

Si el objetivo de cLDL no se alcanza con dosis 
máximas toleradas de estatinas y ezetimiba, se 
recomienda el tratamiento con un inhibidor de la 
PCSK9 en pacientes con EAP-A aterosclerótica para 
alcanzar los valores objetivo372,373

I A

Si el objetivo de cLDL no se alcanza, está indicada la 
combinación de estatinas y ezetimiba en pacientes 
con EAP-A aterosclerótica para alcanzar los valores 
objetivo247

I B

En pacientes con EAP-A aterosclerótica intolerantes 
a las estatinas, con riesgo CV alto, que no alcanzan 
su objetivo de cLDL con ezetimiba, se recomienda 
añadir ácido bempedoico solo o combinado con un 
inhibidor de la PCSK9361

I B

Se debe considerar el tratamiento con estatinas para 
reducir el crecimiento y la rotura del AAA347-349,352,354 IIa B

Se puede considerar el tratamiento con estatinas 
para reducir el crecimiento y la rotura del AAT350,351,355 IIb B

En pacientes con riesgo alto, EAP-A y triglicéridos > 
1,5 mmol/L pese a las medidas sobre el estilo de vida 
y el tratamiento con estatinas, se puede considerar 
la administración de icosapento de etilo (2 g/12 h), 
además de una estatina368

IIb B

del colesterol367 III B

Recomendaciones - tabla 9.�H[Yec[dZWY_ed[i�ieXh[�[b�jhWjWc_[dje�
^_feb_f[c_Wdj[�[d�fWY_[dj[i�Yed�[df[hc[ZWZ�Whj[h_Wb�f[h_f�h_YW�o�W�hj_YW$��



Factores de riesgo no tradicionales

Factores de riesgo 

mujer

Factores tradicionales de riesgo

Edad Diabetes
Tabaquismo

Sexo Lípidos

Sobrepeso

Sedentarismo

Estrés

Dieta

Enfermedad 
autoinmune

Menopausia

-

EAP-A aterosclerótica

La prevalencia de la EAP afecta a 113 millones de personas de ° 40 años.4

La prevalencia global es del 1,52%4, aumenta con la edad y es más elevada en 
mujeres que en hombres. 

Los factores de riesgo 
modi˜icables son 
responsables de alrededor 
del 70˙% de 
la carga mundial de EAP.

El c-LDL, la diabetes, la 
hipertensión y el tabaco 
ampli˜ican signi˜icativa-
mente el riesgo de 
enfermedad arterial 
periférica y aórtica en 2-4 
veces cada uno.

ITB ˆ 0,9 CONFIRMA EAP

ITB > 1,4 Indica arterias no 
compresibles. Incrementa 
el riesgo de eventos CV y 
mortalidad

•
•

Se recomienda la medición del Índice Tobillo-Brazo (ITB) como prueba no 
invasiva de 1a línea para el cribado y diagnóstico de la EAP.

•

¿Qué es la Enfermedad Arterial Periférica (EAP)?

Figura 2. Prevalencia 
especí˜ica estimada de 
la enfermedad arterial 
periférica por sexo en 
personas ° 40 años 
de edad. 

Figura 3. Principales factores de riesgo 
asociados con la aterosclerosis en la 
enfermedad arterial periférica y aórtica.

Prevalencia

La EAP es una afección circulatoria común en la que las arterias que llevan sangre 
a las extremidades (especialmente las piernas) se estrechan o bloquean debido a 
la acumulación de placas de grasa (aterosclerosis). 

Diagnóstico

RECOMENDACIONES ESC 2024

Desde el diagnóstico hasta el tratamiento, la EAP y las enfermedades aórticas 
requieren un enfoque holístico y multidisciplinar.

La guía de la ESC 2024 para el manejo de la EAP, desarrollada y apoyada por el 
grupo de trabajo de la ESC, la Sociedad Europea de Medicina Vascular (ESVM), 
Sociedad Europea de Cirugía Cardiotorácica, la Red de Trabajo Europea sobre 
enfermedades multisistémicas vasculares (VASCERN), recomiendan:

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA4 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO4DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EAP4

30 000

25 000

20 000

15 000

10 000

5000

0
40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85–89 90–94

Mujeres Hombres

Años (edad)

Tasa de prevalencia (por 100.000 población)

ITB limítrofe

0.90
1.0

1.40

ITB
anormal 
bajo

ITC anormal 
      alto

ITC Normal

Presión sistólica más alta del tobillo de 
la pierna objetivo (arteria tibial posterior 

o pedia dorsal)

Presión sistólica braquial más alta, sin 
importar la pierna objetivo

A los pacientes con 
EAP se les 
recomienda terapia 
con hipolipemiantes.

Establecer objetivos 
de c-LDL por debajo 
de 55 mg/dl en 
pacientes con 
diagnóstico de EAP. 
Estas cifras se 
corresponden al 
objetivo terapéutico 
de un paciente de 
muy alto RCV.

Las estatinas a dosis 
máximas toleradas
se recomiendan a 
todos los pacientes 
diagnosticados de 
EAP.

•

•

•

Recomendaciones Clasea Nivelb

En pacientes con EAP-A aterosclerótica se 
recomienda el tratamiento hipolipemiante242,334-336 I A

< 1,4 mmol/L (55 mg/dL) y una reducción > 50% de 
los niveles basales de cLDL en pacientes con EAP-A 
aterosclerótica19,242,246,300,335

I A

Se recomienda el tratamiento con estatinas en todos 
los pacientes con EAP328,329,337,371 I A

Si el objetivo de cLDL no se alcanza con dosis 
máximas toleradas de estatinas y ezetimiba, se 
recomienda el tratamiento con un inhibidor de la 
PCSK9 en pacientes con EAP-A aterosclerótica para 
alcanzar los valores objetivo372,373

I A

Si el objetivo de cLDL no se alcanza, está indicada la 
combinación de estatinas y ezetimiba en pacientes 
con EAP-A aterosclerótica para alcanzar los valores 
objetivo247

I B

En pacientes con EAP-A aterosclerótica intolerantes 
a las estatinas, con riesgo CV alto, que no alcanzan 
su objetivo de cLDL con ezetimiba, se recomienda 
añadir ácido bempedoico solo o combinado con un 
inhibidor de la PCSK9361

I B

Se debe considerar el tratamiento con estatinas para 
reducir el crecimiento y la rotura del AAA347-349,352,354 IIa B

Se puede considerar el tratamiento con estatinas 
para reducir el crecimiento y la rotura del AAT350,351,355 IIb B

En pacientes con riesgo alto, EAP-A y triglicéridos > 
1,5 mmol/L pese a las medidas sobre el estilo de vida 
y el tratamiento con estatinas, se puede considerar 
la administración de icosapento de etilo (2 g/12 h), 
además de una estatina368

IIb B

del colesterol367 III B

Recomendaciones - tabla 9. Recomendaciones sobre el tratamiento 
hipolipemiante en pacientes con enfermedad arterial periférica y aórtica.  
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