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Objetivos del TRATAMIENTO de la EAP 
TASC II Guidelines 

Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II)   
Eur J Vasc Endovasc Surg 2007;33, Suppl. 1, S1-S75 

Journal of Vascular Surgery. 2007; 45: S5-S67 

–   Revascularización 



Estatinas :  LDL / Colest Tot 

Fibratos: Triglicéridos 

Resinas: Complemento a estatinas 









A) Fármacos que aumentan el AMP 
cíclico 

1) Prostaglandinas 
(PGD2,PG12,PGE1)  

    2) Inhibidores de la Fosfodiesterasa 

        Dipiridamol 

        Adenosina 

        Cilostazol 

B) Modificadores del metabolismo del 
ac. Araquidónico 

 1) Inhibidores de la ciclooxigenasa. 

  AAS 

  Trifusal 

  AINES 

  Sulfinpirazona 

  Minoxidil  

 2) Inhibidores de la fosfolipasa 

 3) Inh. Tromboxanosintetasa 

 4) Inh. Lipooxigenasa 

C) Fármacos que actúan sobre membrana 
plaquetaria 

 Ticlopidina 

 Clopidogrel 

 Ac. Grasos 

 Ac. Linolénico 

 Ac araquidónico 

D) Antagonistas del Calcio 

 Verapamil 

 Clortetraciclina 

 Parathormona 

E) Fármacos que aumentan el GMP cíclico 

 Oxido nítrico 

 Nitroprusiato sódico 

 Nitroglicerina 

 Dinitrato de isosorbide 

 Molsidomina 

F) Otros        Bloq. Beta-adrenérgicos 

 Inhibidores de la ECA 

 Antipalídicos 

 Antioxidantes  

 Etanol 

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS 



Antithrombotic Trialists Collaboration .BMJ 2002;324:71-86 
Reducción del 25% de nuevos eventos aterotrombóticos 

Subgrupo de pac. con EAP la reducción fue del 23%. 

- DIPIRIDAMOL  

- TICLOPIDINA 

-  ACIDO ACETIL SALICÍLICO 

-  CLOPIDOGREL 

-  TRIFLUSAL 

-  AAS + CLOPIDOGREL  











CLOPIDOGREL + AAS 
Beneficio en Síndrome coronario agudo 

Indicación de doble antiagregación 6 meses tras intervencionismo coronario 
con implantación de stent   

ESTUDIO CHARISMA:  

 - No beneficio estadísticamente significativo en población de riesgo 

 - Mayor índice de hemorragia   



BLUFOMEDIL  

NAFTIDROFURILO 

PENTOXIFILINA 

CILOSTAZOL 

Acción basada en la vasodilatación 
arterial que facilita el mayor aporte 
sanguíneo a la musculatura y demás 
tejidos  







No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.

NAFTIDROFURILO. (Praxilene ©) 
De Backer TLM, Vander Stichele R, Lehert P, Van Bortel L. Naftidrofurilo para la claudicación 
intermitente (Revisión Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 4. Oxford: 
Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane 
Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).  

Dosis 200 mg tres veces al día  
Uso más común en trastornos circulatorios cerebrales  
La diferencia absoluta en la tasa de pacientes que responden, o la 
proporción de pacientes tratados con éxito, fue del 22,3% (IC del 95%: 
17,1% a 27,6%).  
El naftidrofurilo tiene un efecto estadística y clínicamente 
significativo en la mejoría de la distancia de caminada a los seis 
meses después del inicio del tratamiento para las personas con 
claudicación intermitente.  

Revisión sistemática Cochrane . Naftidrofuril para el accidente 
cerebrovascular agudo. Leonardi-Bee J, Steiner T, Bath-Hextall F 
Por consiguiente, no existen pruebas suficientes para apoyar el 
uso del naftidrofuril en el tratamiento del accidente 
cerebrovascular agudo isquémico o hemorrágico. 



PENTOXIFILINA (Hemovas©)  

Inhibidor de la fosfodiesterasa con efecto hemorreológico al  
reducir la concentración de fibrinógeno plasmático. 

Favorece la deformabilidad eritrocitaria y leucocitaria y disminuye la agregabilidad 

Porter , Am Heart J 1984. Reportó una mejoría en la distancia de claudicación 
22%  una mejoría en la distancia libre de claudicación del 12%. 

Estos resultados nunca más se han podido reproducir.  

REVISIÓN COCHRANE 
Pentoxifilina para el tratamiento de la úlcera venosa de pierna 
Jull A, Arroll B, Parag V, Waters J 
Conclusiones de los revisores 
La pentoxifilina es un complemento eficaz al vendaje de compresión para tratar las 
úlceras venosas y puede ser eficaz en ausencia de compresión.  
La mayoría de los efectos adversos fueron trastornos gastrointestinales. 







Es un inhibidor reversible de PDE III 

El aumento de las concentraciones 
de AMPc intracelular con Pletal® 
(cilostazol), origen de sus 
acciones farmacológicas 

Bloqueo la PDE III 

Menor degradación celular 
del AMPc: ↑AMPc 
intracelular 



Incremento de la distancia caminada máxima obtenida con 100 mg/día 
en seguimientos de entre 12 y 24 semanas 

Incremento de la distancia caminada libre de dolor obtenida con  
en seguimientos de entre 12 y 24 semanas 



La retirada del tratamiento con cilostazol revierte los incrementos 
de las distancias caminadas obtenidos con su administración 

Distancia caminada máxima Distancia caminada sin dolor 



Tolerabilidad y seguridad clínica 



Revisión Metaanálisis 2008  



Tratamiento de sus Factores de Riesgo + 



http://www.ais-bcn.es/farmacia.html 



Gràcies per l´atenció    


