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¾PCR e ITB, tanto por separado como en

combinación, predicen un incremento

del riesgo de SCA, ictus o muerte .

¾ (Beckman et al. Comparison of usefulness of inflammatory

markers in patients with versus without peripheral arterial disease

in predicting adverse cardiovascular outcomes (myocardial

infarction, stroke and death) . Am JCardiol 96: 1374-8).



¾Interleucina 6 es predictor

independiente de los cambios en el ITB.

¾Los niveles elevados de la molécula de

adhesión intercelular -1 (ICAM -1) se

asocian con progresión de la arteriopatía

periférica y cambios en el ITB.

¾ Tzoulaki et al. C-reactive protein, interleukin -6 and soluble

adhesion molecules as predictors of progressive peripheral

atherosclerosis in the general population : Edinburgh Artery Study.

Circulation 2005; 112: 976-83.



¾Los niveles séricos elevados de proteína

amiloide A se asocian con incremento de

la mortalidad en pacientes con

arteriopatía periférica .

¾ Vidula et al. Biomarkers of inflammation and thrombosis as

predictors of near-term mortality in patients with peripheral

arterial disease: a cohort study. Ann Intern Med 2008; 148: 85-93.



¾D- dímeros se asocian con progresión de

la enfermedad y mortalidad a corto plazo

en pacientes con arteriopatía periférica .

¾ Vidula et al. Biomarkers of inflammation and thrombosis as

predictors of near-term mortality in patients with peripheral

arterial disease: a cohort study. Ann Intern Med 2008; 148: 85-93.

¾ Tzoulaki et al. C-reactive protein, interleukin -6 and soluble

adhesion molecules as predictors of progressive peripheral

atherosclerosis in the general population : Edinburgh Artery Study.

Circulation 2005; 112: 976-83.



¾ El descenso de la actividad de la transferasa de

fosfolípidos (PLTP) se asocia con el desarrollo de la

enfermedad (Schgoer et al. Low phospholipid trasnfer protein (PLTP)

is a risk factor for peripheral atherosclerosis . Atherosclerosis 2007; 196:

219-26).

¾ En pacientes sintomáticos, niveles séricos elevados de

NT-proBNP predicen de forma independiente la

mortalidad de cualquier causa (Mueller et al. Amino -terminal

pro -B-type natriuretic peptide as predictor of mortality in patients with

symptomatic peripheral arterial disease: 5-year follow -up data from the

Linz Peripheral Arterial Disease Study. Clin Chem 2009; 55: 68-77).

¾ Niveles séricos elevados de ɼ-2-microglobulina se

correlacionan con severidad de la enfermedad (Wilson et

al. Beta-2-microglobulin as a biomarker in peripheral arterial disease:

proteomic profiling and clinical studies. Circulation 2007; 116: 1396-403).





ò AHA: 
éSe recomiendan 

antiagregantes para 
disminuir el riesgo CV en 
pacientes con EAP (I/A).

éAAS a dosis de 75-325 mgr
diarios es seguro y eficaz 
(I/A).  

éClopidogrel a dosis de 75 
mgr diarios es una 
alternativa eficaz al AAS 
(I/B). 

éNo se recomienda 
warfarina para disminuir el 
riesgo CV (III/C).  

ò TASC II: 
éLos antiagregantes

disminuyen la 
morbimortalidad CV en 
pacientes con EAP 
sintomática (A). 

éAAS a dosis de 75-160 mgr
diarios es eficaz (A), 
incluso en pacientes sin 
otra enfermedad CV (C). 

éClopidogrel a dosis de 75 
mgr diarios es eficaz, 
aunque no tengan otra 
enfermedad CV (B). 



ò AHA: 
éEjercicio supervisado como 

tratamiento inicial (I/A). 

éCilostazol , 100 mgr 2 veces al día, 
mejora la distancia recorrida 
(I/A). Debe probarse en todos los 
pacientes con claudicación 
severa (I/A). 

éPentoxifilina , 1200 mgr diarios, se 
considera de segunda línea tras 
Cilostazol , para mejorar la 
distancia recorrida ( IIb /A).

éTratamientos no recomendados: 
L-arginina , L-carnitina , gingko -
biloba , prostaglandinas orales 
(beraprost , iloprost ), vitamina E, 
quelantes (ácido etilen -diamino -
tetra -acético).  

¾ TASC II:
ÅEjercicio supervisado (A). 

ÅCilostazol durante 3 -6 meses es 
tratamiento de elección (A). 

ÅNaftidrofurilo, 600 mgr diarios, 
también se puede considerar para 
tratar la claudicación (A). 

ÅTratamientos no recomendados: L -
arginina, L -carnitina, estatinas, 
pentoxifilina, hemodilución 
isovolémica, antitrombóticos, 
vasodilatadores, inhibidores de la 
acil -coenzima A, antagonistas de la 
5-hidroxitriptamina, 
prostaglandinas, buflomedil, 
defibrotida, vitamina E, quelantes, 
ácidos grasos omega 3, gingko 
biloba, reducción de la 
homocisteinemia. 

Posibleinclusión en futuras guíasclínicasde Buflomedil. (De Backer TLM, et al. Buflomedil for

intermittent claudication . Cochrane Database Syst Rev 2008;(1):CD000988.

Leizorovicz A et al. Oral buflomedil in the prevention of cardiovascular events in patients with peripheral

arterial obstructive disease: a randomized, placebo controlled, 4-year study. Circulation 2008;117:816ð22)



òAHA: 
éNo es útil la pentoxifilina

parenteral (III/B). 
éPGE-1 parenteral o 

iloprost oral durante 7 -
28 días  alivian el dolor y 
facilitan la curación de 
las úlceras ( IIb /A). 
éNo establecido el papel 

de factores de 
crecimiento 
angiogénicos (IIb /C). 
éTras revascularización, 

antiagregación
indefinida (I/A). 

ò TASC II: 
éLos prostanoides

facilitan la curación de 
las úlceras, pero no 
aumentan la 
supervivencia sin 
amputación (A).
éAntigregantes en 

periodo preoperatorio y 
mantener 
indefinidamente en 
pacientes 
revascularizados (A). 
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Farmacocinética de Clopidogrel y Prasugrel
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¾AZD6140: Primer antagonista del 

receptor de ADP reversible por vía oral. 

¾CANGRELOR: Antagonista selectivo del 

receptor P2Y. Intravenoso. 

¾TRA-SCH 530348: Antagonista del 

receptor de la trombina. 



Greenbaum et al. Initial experience with an intravenous P2Y platelet

receptor antagonist in patients undergoing percutaneous coronary

intervention : results from a two-part , phase II, multicenter , randomized ,

placebo -and active -controllled trial . Am Heart J. 2006; 151: 689-91.


