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lntroduccidn 

La claudicación intermitente no es una enfermedad nl un cindrome. Es un 
síntoma común en pacientes con insuficiencia ,arteria1 crónica. Se manifiesta 

clínicamente por un dolor muscular tipo calambre, que aparece con el ejercicio, 

desaparece con el reposo y se localiza en los miembros inferiores a distintos 

niveles según fa arteria afectada: planta del pie, regiDn rnaledar. pantorril la y 
cadera. 

Varias hipótesis han querido explicar su mecanismo de producción. Para 

Pickering y Mayne (23) se debe a la anoxia rnuscutar. Lewis sugiere que no 

solo la anoxia sino que tarnbien contribuye al dolor la est!mulación de los ner- 

vios sensitivos por los productos metabóticos resultantes de la activfdacl mus- 

cular acumulados por deficit  de oxigenación, anoxia muscular y claudicación. 

Según Martorell [191 este síntoma fue descrito por los veterinarios fran- 
ceses hace aproximadamente un siglo. 

Objetivo 

Pretendemos realizar un análisis comparativo entre tratamiento mkdico y 
tratamiento quirursico de la insuficiencia arterial crónica, en especial de la 
arterioscleresis obliterante Grado l y II de la clasificación de Martorell [ 2 1 ) ,  y 
valorar los cri terios de diferentes autores Junto al nuestro, segun nuestra ca- 
suistica y en relacibn a la efectividad terapéutica y a su repercusión económica. 

1 

Material y rnhtodo 

El estudio comprende 705 pacientes con insuficiencia arterial crlinica por 
arteriosclerosis obliterante y tromboangeitis obliterante de los miembros Infe- 

riores. Presentaban claudicación intermitente acompaiiada de otros sintomas, 
como frialdad, parestesias y trastornos trbficos, inctuyéndolos en el Grupo 1 y I! 
de hilartorell (23) en la arteriosclerosis obliterante. 

Fueron estudiados en consulta habilitada a l  afecto, durante un periodo de 

un año y medio aproximadamente. 



Los casos escogidos se dividieran en dos grupos: 

Grupo l..": Pacientes simpatectomizados entre uno y seis años, correspon- 

dientes a los Grupos citados antes. 

Grupo 2.": Pacientes no sometidos a intervencibn alguna, correspondientes 

también a Tos Grupos citados antes. 

A ambos grurios se les practicaron las siguientes investiqaciones: Arterio- 

grafia femoral. Aoxtoqrafia. Oscilometria. Examen de pulsos. Pruebas arteriales. 

Exámenes indispensables. 

Tras este estudie se inst i tuyó el siguiente tratamiento: 50 mg. de heoarina 

intramuscuFar diarios, durante diez días, a l  término de los cirales se adminis- 

traron a dfas alternos; Atriphos, un C.C. intramuscular cada doce horas, diez 

días, y Ioego cada veinticuatro horas; Mydocalm, una tableta de 250 mg. en las 

tres comidas del día. 

Se siguió este tratamiento durante un mes, sesuido de un mes de deccah- 

so. Tras el sexto mes, t res meses de descansa. Asi se va chequeando al pa- 

ciente cicllcarreri+e CIF! acuerdo con la rneioría obtenida, reemprendiendo el tra- 

tamiento desde e l  princbpio en 110s casos que to requieran. 

Criterios empleados 

Edad: La de( paciente al hacer l a  primera consulta. Los grupos escogidos 
estaban comprendidos entre los 15 y los 84 años. 

insuficiencia arteria!: Todos cuantas la 'presentaban en forma crónica, com- 

probada por pulsatilidad, oscilometria v arteriografía, desqlos~ndolos en arterios- 

clerosos y trornboanaeíticos, por edad, clínica y arterioqrafía. 

Pacientes sirnpatectomiradoc: Los que efirmaron haber sufrido una cimpa- 

tectornia, comprobando  la cicatriz operatoyia de este tipo de operación, entre 

uno y seis años antes. 

Pacientes no simpate~tomirados: Los que no sufrieron dicha intervención, 

presentaban la sintornatoogía referida y se les adminictrb terapkutica médica. 

Resultados y discusión 

Entre e l  total de 'pacientes estudiados se comprobó insuficiencia arteria1 

crónica desde la edad de 15 a 84 años, con un porcentaje mayor por encima de 
los 44 aiies, representando el grupo etáreo de 55 a 84. En este grupo 50 148 o / ~ l  
eran arteriosclerosos obliterantes y de ellos 48 eran varones, predominio qric 
coincide con otras estadisticas [3,  9, 13, 25, 281. 

El grupo menor en relación a la edad y sexo correspondio a 7 enfermes 

entre los 15 y 34 años, 5 varones y 2 mujeres, diagnosticados de tromboangeítis 

obliterantes. 

Hhbitos tóxicos. Entre 80 pacientes el 76 O/O fumaban. Se observó una gran 

incidencia del tabaco en la arteriosclerosis, de acuerdo con la estadjstica de 
Gonzáler Vega (74)  quc encontr0 un 70 O/O de posibilidades de contraer enfer- 

medades arteriales en Turnadores y observando cómo aumentaban en proporción 

al consumo de tabaco. 
Segcn Cuypers [ D I ,  e l  tabaco disminuye el débito sanguíneo periférico 










