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INTRODUCCION

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA:

ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA ATEROESCLEROTICA → CIRCULACION ARTERIAL ALTERADA

FR: TABAQUISMO, HTA, DL, DM

PREVALENCIA: 237 MILLONES 



SINTOMATOLOGIA



DIAGNOSTICO









CLAUDICACION INTERMITENTE















Ejercicio Físico Supervisado

¿Qué es la rehabilitación vascular?:

Programa de ejercicios y cambios en el estilo de vida diseñados para mejorar la capacidad 
funcional en pacientes con claudicación intermitente.

Objetivos:

Mejorar la distancia de claudicación

Reducir el dolor y la limitación funcional

Aumentar la calidad de vida



Fisiología

Reducción de marcadores inflamatorios

Mejoría la vasodilatación endotelio-dependiente 

Aumenta la densidad capilar del músculo gastrocnemio

Cambia la composición de las fibras musculares 

Altera el metabolismo del músculo esquelético a través de un aumento en las enzimas 
oxidativas.



DAC 180m DIC 128m















EJERCICIO FISICO SUPERVISADO

Caminar en cinta, alcanzando al menos 
un nivel moderado de dolor por 
claudicación, seguido de un breve 
período de descanso, con una duración 
total de 30 a 60 minutos por sesión, tres 
veces por semana durante tres a seis 
meses.



VIDEO MODELO REHABILITACION



REHABILITACION VASCULAR

Hospital Universitario de Getafe

Dr. De Haro

Dra. Bleda

Dr. Michel Guisasola



Programa de tratamiento
3,2 km/h

5%→10%

30 MINUTOS



Protocolo Rehabilitación Vascular

3 SESIONES SEMANALES

3 MESES



Protocolo Rehabilitación Vascular

INVALIDANTE



Protocolo Rehabilitación Vascular
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

◦ Hipertensión arterial mal controlada.

◦ Incapacidad para completar el test de esfuerzo en la cinta rodante por otros 
motivos que no fuera la claudicación intermitente (patología muscular, 
osteoarticular, neurológica,...etc.).

◦ Enfermedad concomitante (Ej. ICC previa, EPOC severo,... etc).

◦ Obesidad mórbida.

◦ Antecedentes o signos clínicos de enfermedad coronaria.



Resultados

Frecuencia

Genero 90%/10%

HTA 78,8%

DL 60,6%

DM 57,6%

IRC 9,1%

TABAQUISMO 78,8%

N= 33 Pacientes
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Seguridad
FRECUENCIA

MORTALIDAD 0%

TASA AMPUTACION 0%

REVASCULARIZACION 0%

MACE 0%

MAE 0%

Mediana de Seguimiento : 12 meses.  [6-18 meses]



¿Por Qué?

¿Qué Mecanismos Biológicos
Permiten esta Mejoría?



Método
Análisis:

◦ Principales marcadores de Ateroesclerosis

◦ Disfunción endotelial

◦ Estado Proinflamatorio



EIMC

Es un marcador temprano de ateroesclerosis

Es a su vez un marcador de EAP

Permite estratificar el RCV
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Disfunción Endotelial

EAP → Función endotelial alterada

Descenso de NO      → Descenso de la respuesta Hiperhemica a la ISQUEMIA

Técnica que estudia la Disfunción endotelial       → DBMF
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Disfunción Endotelial

ET-1 → Potente Vasoconstrictor autógeno

En situaciones de Isquemia → Aumenta la producción de ET-1

ET-1 → Origen y diana terapéutica en la EAP
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Estado proinflamatorio

El estado proinflamatorio → Origen y Progresión de EAP

PCR → Potente marcador pronostico para las manifestaciones clínicas de la ateroesclerosis

PCR → Marcador pronostico a su vez de EAP y de Permeabilidad tratamiento endovascular
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Cuestionario a 900 Facultativos. Solo 135 contestaron

55% NO            5% NS/NC

40% --> Mas de la mitad no había indicado nunca una rehabilitación vascular. 

El 80% de los programas asociados a CARDIOLOGIA



348 Participantes. 

Solo el 30% tienen acceso a RV. 

El 20% derivarían a todos sus pacientes 





FUTURO



¿QUÉ ME LLEVO A CASA?

LA REHABILITACION VASCULAR ES SEGURA Y EFECTIVA EN EL 
TRATAMIENTO DE PACIENTES CLAUDICANTES

TENEMOS QUE FOMENTAR LA IMPLANTACION DE PROGRAMAS 
ESPECIFICOS DE REHABILITACION VASCULAR



MUCHAS GRACIAS
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