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Agenda

o Prevencio dels factors de risc
o Prevencio d’altres fenomens arteriosclerotics

o Prevencio dels simptomes a les EEII
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Prevencio dels factors de risc

Cerebral artery
disease

16.6%

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR et al. Inter-Society ,
Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASCIl). C_|N|C

Inter-Society Consensus . .
- [BARCELONA
(M he RISTReR ent of PAD Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007;33 Suppl 1:31-75. Hsianvmﬁ



Prevencio dels factors de risc
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Prevencio dels factors de risc

Odds ratio

Male gender (cf female) -

Age (per 10 years) -
Diabetes -
Smoking -

Diabetic
x4

- Hypertension -
Lipid
abnormalities
triglycerides
x2 Dyslipidemia -
Risk of
developing CLI Hyperhomocysteinemia _
Race (Asian/hispanic/
black vs. white)

Renal insufficiency

C-reactive protein -
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Diabetes Mellitus

-Control agressiu de la glicémia, per aconseguir | Hb A, <7.0% | (C)

-Per cada 11% HbA,. =1 risc d’arteriopatia 28% DM tipus 1
32% DM tipus 2

Prevalence (%)

3 £ g 12 15 18 ,
4437 3935 2708 1338 373 55 C LI N l C

Years from diagnosis of diabetes Hospital Universar



Prevencio dels factors de risc .

Tabaquisme

-S’ha d’aconsellar a tots els pacients fumadors que deixin de fumar

(B)

-Programa d’ajuda meédica, terapia de grup i terapies de substitucié
de nicotina (A)

-Tractaments antidepresius (Bupropion) i terapies de substitucio de
nicotina (A)
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Prevencio dels factors de risc

Tabaquisme
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12 months

[ Placebo
Nicotine Replacement

B Buproprion

B Buproprion and
Nicotine Replacement
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Prevencio dels factors de risc

Obesitat

- A aquells pacients amb sobrepés (IMC 25-30) o obesos (>30), se’ls ha
de recomanar perdre pes.




Prevencio dels factors de risc

Dislipemia

-LDL <100mg/dL simptomatics o asimptomatics (A)
<70 mg/dL si s’associa a altra arteriopatia (B)

- Dieta, i afegint si és necessari estatines (LDL) (A)

- Fibrats i Niacina (TG) (B)




Prevencio dels factors de risc

HTA
-HTA <140/90

<130/80 si s’associa a DM o IRC (A)
- IECA i Tiazida (A)
- Beta-Bloquejants no estan contraindicats! (A)
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Prevencio dels factors de risc

HTA - BetaBloquejants

El Bloqueig Beta dona lloc a un predomini Estimul Alfa; pot empijorar la
situacio clinica d’aquests pacients per vasoconstriccio periferica???

- En la claudicacio lleu o moderada I'us de BetaBloquejants cardioselectius
NO PROVOCA UN DETERIORAMENT CLINIC.

- La preséncia d’'una arteriopatia periférica afecta negativament el pronostic
del pacient amb cardiopatia isquemica, i 'administracio de BetaBloquejants

post-infart de miocardi en pacients amb claudicacié intermitent
REDUEIX LA MORTALITAT | EL RISC DE REINFART de forma important.

L’existéncia d’una arteriopatia periférica NO HA DE CONTRAINDICAR
I’us de BetaBloquejants

BARCELONA
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Prevencio dels factors de risc

HTA - BetaBloguejants

BB cardioselectius 0 amb accid vascodilatadora
Cardioselectividad intervalo dosis (horas)

I 1
Moderada 12-24 Si No
Baja 12-24 No No
Moderada 24 No No
Celiprolol Moderada 24 Si Si
Metoprolol Alta 12-24 No No
Nebivolol Moderada 24 No Si
Esmolol Baja Usoi.wv. No No
| 1 ] |
Carteolol Baja 12-24 Si No
Carvedilol Moderada 12 No Si
Labetalol Baja 12 Si Si
Nadolol Baja 24 No No
Oxprenolol Moderada 12 Si No
Pindolol Alta 12 Si No
Propranolol Alta 12 No No
Sotalol Baja 12 No No
Timolol Alta 12 No No
CLINIC
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Prevencio dels factors de risc

HiperHomocisteinemia

- L'us de suplements d’Acid Folic NO ha demostrat disminuir el risc
d’arteriopatia periférica (B)




Prevencio d’altres fenomens arteriosclerotics

Antiagregacio

- Tots els pacients amb arteriopatia periférica simptomatica han de rebre
antiagregacio. (A)

- AAS és especialment util quan s’associa a altres arteriopaties (A)

- Clopidogrel també és util en un subgrup de pacients... (B)




Prevencio d’altres fenomens arteriosclerotics

Arteriopatia coronaria

- Sequir las guies cliniques habituals (C)

- La revascularitzacié coronaria prévia a una cirurgia vascular periférica, de
forma rutinaria, NO esta recomanada (C)

- Si no hi ha contraindicacid, s’haurien d'utilitzar BetaBloquejants préviament
a una cirurgia vascular periferica per a disminuir la morbimortalitat cardiaca.
(A)
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Prevencio d’altres fenomens arteriosclerotics

Estenosi carotidia

- Seguir les guies habituals (C)




Prevencio d’altres fenomens arteriosclerotics

Estenosi d’arteria renal

- Sequir les guies habituals (C)




Exercici fisic

- Ha de formar part de qualsevol tractament

en un pacient amb arteriopatia periferica
(A)

- En pacients asimptomatics pot prevenir o
retardar I'aparicio de simptomatologia, i en
els simptomatics pot enlentir la progressio o
fins i tot millorar-la.
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Moltes gracies !!
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