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claudicacién — claudication

Claudicacion

Campo(s) Disciplinario(s) Primario(s): Medicina Interna, Angiologia y Cirugia Vascular,
Cardiologia.

1. Definicion Central y Fisiopatologia

La claudicacién se define como un sindrome clinico caracterizado por dolor, calambre o fatiga
muscular que aparece de manera predecible con el ejercicio y que se alivia rapidamente con el
reposo. Este sintoma es la manifestacion mas comun de la enfermedad arterial periférica (EAP),
la cual implica una estenosis u oclusion de las arterias que irrigan las extremidades, generalmente
las inferiores. El dolor es tipicamente recurrente y se localiza con mayor frecuencia en la
pantorrilla, aunque puede afectar el muslo o la nalga, dependiendo del nivel de la obstruccién
arterial.

Fisiopatol6gicamente, la claudicacion es el resultado de un desequilibrio critico entre el suministro
de oxigeno y los requerimientos metabdlicos del masculo durante la actividad fisica. Cuando una
persona con EAP comienza a caminar o a ejercitarse, el aumento de la demanda de oxigeno en
los musculos distales no puede ser satisfecho por el flujo sanguineo restringido a través de las
arterias estendticas. Esta isquemia transitoria provoca la acumulacién de metabolitos anaerébicos,
como el acido lactico, que actian como irritantes quimicos, estimulando las terminaciones
nerviosas y generando la sensacion dolorosa caracteristica.

La caracteristica distintiva de la claudicacion intermitente es su naturaleza predecible y
reproducible. El paciente puede describir con precisién la distancia o el tiempo de ejercicio que
precede al inicio del dolor, conocido como la distancia de claudicacion. Tras detener la
actividad, el dolor desaparece en pocos minutos (generalmente menos de diez), ya que el flujo
sanguineo basal es suficiente para eliminar los metabolitos acumulados y restablecer el equilibrio
de oxigeno. Esta relacion estricta entre ejercicio, dolor y reposo es fundamental para diferenciar la
claudicacion arterial de otras causas de dolor en las extremidades.

2. Tipos de Claudicaciéon y Diagnostico Diferencial

Aunque el término "claudicacion" se utiliza predominantemente para referirse a la etiologia arterial
(claudicacion intermitente), existen otras condiciones que pueden causar sintomas similares,
requiriendo un diagnéstico diferencial cuidadoso. La claudicacion arterial, causada por la EAP, es
el tipo mas prevalente y severo, correlacionandose directamente con la gravedad de la
aterosclerosis sistémica.

Un tipo crucial que requiere diferenciacion es la claudicacién neurogénica, también conocida
como seudoclaudicacion o claudicacion de la médula espinal. Esta condicion se debe tipicamente
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a la estenosis lumbar, donde el estrechamiento del canal espinal comprime las raices nerviosas. A
diferencia de la claudicacién arterial, el dolor neurogénico a menudo se desencadena no solo por
el caminar, sino también por la postura (especialmente la extension lumbar) y se alivia no solo con
el reposo, sino especificamente al flexionar la columna (como sentarse o inclinarse hacia
adelante). La distancia de claudicacion neurogénica puede variar drasticamente, mientras que la
arterial es generalmente constante.

Otro tipo menos comun es la claudicacion venosa, asociada a la insuficiencia venosa crénica
severa 0 a la hipertension venosa. Este dolor se describe a menudo como una sensacion de
pesadez o tension que empeora a lo largo del dia y mejora con la elevacion de las piernas.
Aunque puede estar presente durante el ejercicio, no presenta la misma correlacion estricta de
inicio rapido y alivio inmediato con el reposo que define la claudicacion arterial. El diagnostico
diferencial también debe incluir causas musculoesqueléticas, neuropatias periféricas y sindromes
compartimentales crénicos, todos los cuales pueden simular el dolor de la EAP.

3. Etiologia: La Enfermedad Arterial Periférica (EAP)

La causa subyacente de la claudicacién intermitente es casi siempre la aterosclerosis, un
proceso inflamatorio crénico que conduce al endurecimiento y estrechamiento de las arterias. Los
depoésitos de placa ateromatosa (compuesta por colesterol, lipidos y células inflamatorias) reducen
progresivamente el didmetro interno de los vasos (lumen), limitando el flujo sanguineo distal. La
EAP es, por lo tanto, una manifestacion localizada de una enfermedad sistémica que afecta
simultaneamente a las arterias coronarias y cerebrales, lo que confiere a los pacientes con
claudicacién un riesgo significativamente elevado de eventos cardiovasculares mayores.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la aterosclerosis y, consecuentemente, de la EAP y la
claudicacién, son bien conocidos y modificables en gran medida. El tabaquismo es el factor de
riesgo mas potente y prevalente, acelerando la progresion de la enfermedad y empeorando los
sintomas. Otros factores clave incluyen la diabetes mellitus, que causa dafio endotelial

microvascular y macrovascular; la hipertension arterial; y la dislipidemia, particularmente los
niveles elevados de colesterol LDL. La combinacion de estos factores en un mismo individuo
aumenta exponencialmente la probabilidad de desarrollar claudicaciéon a una edad mas temprana.

Es importante destacar que la claudicacion representa solo la punta del iceberg de la EAP.
Muchos pacientes con EAP son asintomaticos o presentan sintomas atipicos. Solo una minoria
significativa de los pacientes con EAP sintomética desarrolla claudicacion. Sin embargo, la
presencia de claudicacion es un signo inequivoco de una enfermedad arterial obstructiva
avanzada que ya ha comprometido la hemodinamica de las extremidades, lo que justifica una
evaluacion y manejo agresivos para prevenir la progresion hacia estadios mas graves, como la
isquemia critica de las extremidades (ICE).
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4. Manifestaciones Clinicas y Herramientas Diagnosticas

Las manifestaciones clinicas de la claudicacion se centran en el patron de dolor inducido por el
ejercicio. El dolor es descrito frecuentemente como un calambre profundo, dolor muscular, o una
sensaciéon de agotamiento que obliga al paciente a detenerse. La localizacion del dolor ayuda a
inferir la ubicacion anatomica de la estenosis: la claudicacion en la pantorrilla sugiere una
obstruccion en la arteria femoral superficial o poplitea, mientras que el dolor en el muslo o las
nalgas indica una enfermedad aértica o iliaca proximal (sindrome de Leriche).

El diagnéstico de la claudicacion arterial se confirma mediante la evaluacion no invasiva del flujo
sanguineo. La herramienta de deteccién inicial y mas critica es el indice Tobillo-Brazo (ITB), que
compara la presiéon arterial sistélica medida en el tobillo con la presién medida en el brazo
(braquial). Un ITB normal es de 1.0 a 1.4. Un valor de ITB inferior a 0.90 es diagndstico de EAP.
Los pacientes con claudicacién intermitente suelen presentar valores de ITB que oscilan entre
0.40 y 0.90. Es importante sefalar que los pacientes con diabetes o calcificacion arterial avanzada
pueden tener arterias incompresibles, lo que resulta en un ITB falsamente elevado (>1.4),
requiriendo mediciones adicionales como el indice dedo-brazo.

Para evaluar la gravedad funcional y diferenciar la claudicacion arterial de la neurogénica, se
pueden realizar pruebas de ITB post-ejercicio. En un paciente con EAP, el ITB disminuira
significativamente después de caminar en una cinta rodante, ya que el ejercicio exacerba la
isquemia y disminuye la presion distal. Otras técnicas de imagen, como el ultrasonido Doppler

duplex, se utilizan para mapear la anatomia vascular, localizar las estenosis y cuantificar su
gravedad en términos de velocidad de flujo. La angiotomografia computarizada (Angio-TC) o la
angiorresonancia magnética (Angio-RM) proporcionan imagenes tridimensionales detalladas,
esenciales para la planificacion de la revascularizacion.

5. Etapas y Clasificacion de la EAP

Para estandarizar la gravedad de la EAP y guiar las decisiones terapéuticas, se han desarrollado
varios sistemas de clasificacion. Los dos mas utilizados son la Clasificaciéon de Fontaine y la
Clasificacion de Rutherford. La claudicacién intermitente se sita en las etapas iniciales de la
enfermedad, pero su presencia indica un riesgo de progresion si no se maneja adecuadamente.

La Clasificacién de Fontaine, desarrollada en 1954, divide la EAP en cuatro estadios:

Estadio I: Asintomatico (o solo soplos arteriales).

Estadio II: Claudicacién intermitente. Este estadio se subdivide a menudo en lla (claudicacion
leve, distancia de caminata > 200m) y IlIb (claudicacion moderada a grave, distancia de caminata <
200m).

Estadio lll: Dolor en reposo. El dolor se produce sin ejercicio, tipicamente en el pie, y empeora al
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elevar la extremidad.
Estadio IV: Lesiones tréficas, Ulceras o gangrena, indicativas de isquemia critica de las
extremidades (ICE).

Esta clasificacion es sencilla pero carece de la granularidad necesaria para el manejo moderno.

La Clasificacion de Rutherford (revisada en 1997) es més detallada y se utiliza cominmente en
ensayos clinicos y en la practica quirargica, ya que se centra en la viabilidad de la extremidad.

Categoria 0: Asintomatico.

Categoria 1: Claudicacion leve.

Categoria 2: Claudicacion moderada.

Categoria 3: Claudicacion grave.

Categoria 4: Dolor isquémico en reposo.

Categoria 5: Pérdida tisular menor (Ulceras que no se extienden mas alla de la articulacion del
tobillo).

Categoria 6: Pérdida tisular mayor (gangrena que requiere amputacion).

Las categorias 4, 5y 6 corresponden a la ICE, una condicién que conlleva un riesgo elevado de
amputacion y mortalidad y que requiere revascularizacion urgente.

6. Tratamiento y Manejo

El objetivo principal del manejo de la claudicacién no es solo aliviar el dolor, sino reducir el riesgo
cardiovascular sistémico y prevenir la progresion a ICE. El tratamiento se estructura en tres
pilares: modificacién del estilo de vida, terapia farmacoldgica y revascularizacion.

La modificacion del estilo de vida es fundamental. El cese completo del tabaquismo es la
intervencion mas importante, ya que fumar acelera la EAP y reduce la eficacia de los tratamientos.
El ejercicio es la piedra angular del manejo conservador: un programa de caminata supervisada,
realizado al menos tres veces por semana, ha demostrado ser superior a la terapia farmacolégica
para aumentar la distancia maxima de caminata y mejorar la calidad de vida. Este entrenamiento
funciona estimulando la angiogénesis (formacion de nuevos vasos colaterales) y mejorando la
funcion endotelial.

La terapia farmacolégica se centra en la prevencién secundaria y el alivio sintomético. Todos los
pacientes con claudicacién deben recibir terapia antiplaquetaria (generalmente aspirina o
clopidogrel) para reducir el riesgo de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Para el
alivio especifico de los sintomas de claudicacion, el cilostazol es el farmaco de eleccion, ya que
ha demostrado consistentemente aumentar la distancia de caminata libre de dolor. Ademas, el
control estricto de los lipidos con estatinas de alta intensidad es crucial, independientemente de
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los niveles iniciales de colesterol, debido a sus efectos pleiotropicos antiinflamatorios y
estabilizadores de la placa.

Cuando la claudicacion es incapacitante (Estadio Ilb de Fontaine) y no responde a la terapia
médica y al ejercicio, se considera la revascularizacién. Esta puede ser endovascular
(minimamente invasiva, como la angioplastia con balén y la colocacion de stents) o quirdrgica
(cirugia de bypass). La eleccion del procedimiento depende de la anatomia de la lesién, su
longitud y ubicacion (clasificacion TASC Il). La revascularizacion tiene como objetivo restaurar el
flujo sanguineo adecuado, permitiendo al paciente caminar distancias mas largas y mejorando
significativamente su calidad de vida.

7. Pronédstico y Complicaciones

El pronoéstico de los pacientes con claudicacion intermitente esta fuertemente ligado a su riesgo
cardiovascular general, mas que al riesgo de perder la extremidad. Aunque la claudicacion
raramente progresa directamente a amputacion (solo el 1-2% de los pacientes por afio), la
presencia de EAP sintomatica indica una enfermedad aterosclerética avanzada que confiere una
elevada morbilidad y mortalidad por eventos isquémicos coronarios y cerebrales. La tasa de
mortalidad a 5 afios para pacientes con claudicacion es comparable a la de pacientes con
enfermedad coronaria conocida.

La principal complicacion local es la progresion de la enfermedad a la isquemia critica de las
extremidades (ICE), definida por la presencia de dolor en reposo o pérdida de tejido (Ulceras o
gangrena). La ICE es una emergencia vascular que requiere revascularizacion inmediata para
salvar la extremidad. El riesgo de desarrollar ICE aumenta significativamente si el paciente
mantiene habitos de alto riesgo, especialmente el tabaquismo. La falta de manejo adecuado del
pie en pacientes diabéticos con claudicacion también es un factor crucial que conduce a Ulceras
neuropaticas e isquémicas, a menudo complicadas por infeccion y requerimiento de amputacién
mayor.

8. Etimologia y Contexto Historico

El término "claudicacion" deriva del latin claudicare, que significa "cojear". El uso de este término
en el contexto médico se remonta a la antigiledad, aunque la comprension de su etiologia arterial
es mucho mas reciente. Ya HipoOcrates describiéo sintomas de dolor en las piernas que
empeoraban con el ejercicio. Sin embargo, la conexion directa entre el dolor inducido por la
marcha y la oclusidn arterial fue formalizada en el siglo XIX.

El reconocimiento formal del sindrome de claudicacion intermitente como manifestacién de la
enfermedad vascular periférica se atribuye a Jean-Martin Charcot, el neurélogo francés, quien en
1858 describid la condicion en caballos, observando que los animales afectados cojeaban
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después de caminar una distancia, un fenémeno que llamoé "maladie des arteres". Posteriormente,
la aplicacion del término a la patologia humana se consolidd, pavimentando el camino para las
clasificaciones modernas como las de Fontaine y Rutherford que permitieron una mejor
categorizacién y manejo de esta enfermedad prevalente.

Further Reading

AHA/ACC Guideline on the Management of Patients with Peripheral Artery Disease

Claudicacion intermitente (Wikipedia)
Vascular Medicine: Understanding Claudication
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