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INTRODUCCION METODOS

La enfermedad arterial periférica (EAP) representa una Diseno: Estudio observacional, analitico, retrospectivo de cohorte.
manifestacion sistémica grave de la aterosclerosis. Afecta = Poblacién: Pacientes adultos con diagnostico confirmado de EAP, asistidos en

predominantemente a las extremidades inferiores y conlleva la institucion.
una morbimortalidad cardiovascular elevada. asi como un = Fuente de datos: historias clinicas electrdnicas y fisicas.

nesgc latente de amﬁutaci‘jn y eventos Eﬁ‘u‘ErSDS de taS . P'El"iﬂl:'l:l-: Enero de 2024 hasta SEptiEIT‘IbFE del 2026.

extremidades. VARIABLES

El abordaje de estos pacientes puede incluir tratamiento
médico, estrategjas antitrombéticas, hipolipemiantes, » Caracteristicas del paciente : Edad, sexo, diabetes, HTA, tabaquismao, dislipidemia,

farmacos para el tratamiento de los sintomas, procedimientos i‘“amﬁi F‘-’“tf:l”ie G TR gs e r . |
de revascularizacion endovascular o quirdrgica y en casos ® TEREATEQRLO &1 INENS0 2 ASPITNE, CLOPICogrel, ClOGUAZ0Y, MUATOXalan, estaunas.
. . * Intervencion durante internacién: Angioplastia/endovascular, bypass, amputacidn,
seleccionados amputacion. . . : :
arteriografia, manejo clinico, otros
» Tratamiento al alta: aspirina, clopidogrel, DAPT, doble via antitrombadtica, triple
terapia, anticoagulacion, cilostazol, estatinas.

OBJETIVO PRINCIPAL RESULTADOS

» 143 paclentes, 678 % masculino, edad media 73 afios, Alta prevalencia de Factores de
Analizar las caracteristicas del tratamiento al ingreso, las Riesgo Cardiovascular: 81.8% HTA, 66.4 % Diabetes, 53.8 % Tabaquismo, 56.6 %
intervenciones realizadas y el tratamiento al alta en pacientes Dislipidemia, 56.6 % Fontaine V.
con EAPRP. = Tratamiento al Ingreso: aspirina 52.40%, clopidogrel 16.80 %, rivaroxaban 0.70%,
cilostazol 53.10 %, estatinas 49.0 %, anticoagulacion 4.20%.
= |ntervenciones Realizadas: 42.% Angioplastia/Tratamiento Endovascular, 23.8 %

manejo clinico, 11.9% Arteriografia, 14.0% Bypass arterial, 8.40 % requirié Amputacion.

= Tratamiento al alta: Aspirina 88.8%, clopidogrel 6710 %, rivaroxaban 21%, cilostazol
78.3 %, estatinas 88.10 %, anticoagulados 11.20%.
» Reingreso: Programados/ electives 50 %, claudicacién/ isquemia 42 %, otros 8 %.

CONCLUSION:
* | acohorte presentaun perfil de muy alto riesgo, se presento con estadios avanzados de [a Clasificacdion Fontaine, con una elevada prevalencia de Factores de Riesgo
cardiovasculares: HTA,, Diabetes Mellitus, Dislipidernia y tabaguismo.

* Lospacentes ingresan subtratados, [ intermacion permitio comegir el dehct en prevencion secundara, alcanzando elevadas tasas de presaipaon y optmizacion de
toda la terapia médica durante [ internacion.
= Fltratamiento endovascular (angioplastia/stent) fue la estrategia revascularzadorainvasiva mas frecuente.
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