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Enfermedad de Buerger:

La tromboangitis obliterante de Buerger es una
enfermedad segmentaria, inflamatoria y oclusiva, que
afecta de forma predominante a las arterias y venas de
mediano y pequefio calibre de las extremidades.

La prevalencia en Europa es de aproximadamente
12,5 por 100.000 habitantes. Es mas frecuente en varones
entre los 20 y 40 afos, con una tendencia, segun los
estudios mas recientes, a afectar a pacientes de mas edad.
La proporcion hombres-mujeres es de 7,5 a 1.

La etiologia es desconocida, pero esta muy asociada al
tabaco. Se cree que existe ademaés cierta predisposicion
genética, lo que estaria en consonancia con la mayor
prevalencia observada en determinadas areas geograficas.

Las manifestaciones clinicas son vasculares y
cutaneas. El cuadro clinico tipico es el dolor en reposo —
mas intenso por las noches—, Ulceras, cianosis o0 gangrena
de una extremidad, sobre todo inferior, en un paciente
joven. A veces aparece claudicacion intermitente que se
localiza tipicamente en el dorso del pie. Otro hallazgo
vascular caracteristico es la tromboflebitis migratoria
superficial, que afecta hasta al 50 % de estos pacientes.
Ocasionalmente, se han observado hemorragias en astilla
subungueales. Aunque es poco frecuente, las arterias
viscerales como las coronarias, retinianas, cerebrales,
pulmonares u otras, también pueden verse afectadas.

No existe un método de diagndstico de certeza. Este se
establece a partir de la clinica y de la arteriografia, cuyo
hallazgo es la oclusion abrupta de los vasos junto a areas
de pared normal en los segmentos no afectados. En la
biopsia se puede observar panvasculitis, trombos
oclusivos intraluminales y un infiltrado inflamatorio.

Aunque los signos anteriormente sefialados son
sugestivos de esta enfermedad pueden aparecer en otras,
como la diabetes, la arteriosclerosis, etc.

El tratamiento depende de los sintomas y del grado de
incapacidad del paciente. La estrategia terapéutica mas
importante es el abandono del tabaco, Unica medida que
influye sobre el curso de la enfermedad: el riesgo de
amputacion es 2,73 veces mayor entre los pacientes que
contintdan fumando; sin embargo, desaparece a los 8 afios
del abandono del habito.

La primera opcion terapéutica son los analgésicos,
asociados a antiagregantes plaquetarios o a heparina,
aunque su eficacia no estd confirmada. La perfusion

intravenosa de prostaglandinas consigue aliviar el dolor,
curar las lesiones y disminuir la incidencia de
amputaciones.

Como segunda opcién estan los procedimientos
quirdrgicos. EI méas empleado es la simpatectomia,
mientras que la revascularizacion se utiliza poco por sus
escasos resultados. También se usa la neuroestimulacion,
que alivia el dolor, mejora la microcirculacién y la
curacion de las lesiones.

Incidencia de otras enfermedades circulatorias (entre ellas la
Enfermedad de Buerger). Espafa. Extraido del Atlas Nacional
de Enfermedades Raras, Repier-2006.
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El objetivo general, en consonancia con la Estrategia
Nacional en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de
Salud, se basa en la profundizacién en el conocimiento
sobre ER con la finalidad de prestar apoyo a las
actuaciones que se lleven a cabo para la consecucién de
una respuesta adecuada en relaciéon con estas patologias.

El objetivo especifico de este estudio es realizar una
valoracién de la situacién de la enfermedad de Buerger
(tromboangitis obliterante) en Asturias.

Metodologia:

El estudio llevado a cabo es de tipo descriptivo. Se ha
procedido al calculo de presentacion clinica, prevalencia,
distribucion por grupos etarios, sexo y evolucién temporal.

Los pacientes incluidos son los diagnosticados como
caso de enfermedad de Buerger (CIE9_MC: 443.1) en
nuestra comunidad auténoma, registrados en el CMBD
entre los afios 1996 y 2011.

A partir de la informacién obtenida en la literatura
cientifica se disefid un formulario especifico para esta
enfermedad que permitid recoger los datos mas relevantes
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de los casos, tras el acceso a las historias clinicas, tanto
informatizadas como en papel, en los archivos de los
hospitales. Los datos se incluyeron en una base de datos y
se analizaron para la elaboracién de un informe.

Para la confirmacion de los fallecidos, asi como de la
fecha y la causa de defuncién, se consult6 el Registro de
Mortalidad del Principado de Asturias (RMPA).

Resultados:

Se detectaron 58 casos a través del CMBD, 41 de los
cuales se han confirmado, 3 son sospechas sin diagnostico
definitivo y el resto han sido descartados.

Enfermedad de Buerger. Distribucion por sexo. Asturias,
1996-2011. Porcentaje de casos.

La tasa de prevalencia es de 3,96 casos/100000
habitantes en nuestra poblacion, con un claro predominio
de afectacion del sexo masculino, con el 82 % de los casos.

La edad en la que se realiza el diagndstico oscilé entre
los 26 y 57 afios. En 9 casos desconocemos la edad porque
no consta la fecha de diagndstico en la historia clinica.

Al menos el 98 % de los pacientes son o han sido
fumadores (el dato sobre el habito tabaquico no se recoge
en la historia clinica de uno de los casos) aunque no hemos
podido establecer la relacidn entre las caracteristicas del
tabaquismo —edad de inicio de consumo, nim. cig./dia y
abandono— vy la aparicion de la enfermedad, puesto que
esta informacién no estaba disponible.

Enfermedad de Buerger. Presentacién por edad en el
momento del diagnéstico. Asturias, 1996-2011. NUm. de casos.
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Segun el RMPA han fallecido 6 personas, solo una con
enfermedad de Buerger como causa de defuncion, si bien,
el infarto agudo de miocardio (causa de defuncién de otro
caso) también podria estar en relacion con esta patologia.

Copias de este documento estan disponibles en:_www.obsaludasturias.com y
en Astursalud: www.astursalud.es. Para mas informacién puede dirigirse a: Direccién General de Salud Publica.
Consejeria de Sanidad. Gobierno del Principado de Asturias. C/ Ciriaco Miguel Vigil, 9 33006 OVIEDO

Deposito legal: AS 04406-2014

Enfermedad de Buerger. Presentacion clinica. Asturias, 1996-
2011. Numero de casos.
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Los sintomas mas frecuentes son: el dolor distal
(66 %), la ausencia o disminucién de pulsos arteriales
(66 %), las lesiones tréficas (54,5 %), las Ulceras (32 %), la
necrosis (45 %) y la claudicacion intermitente (43 %).

La evolucién hacia la amputacion ocurre en un 61 % de
los casos, con un claro predominio de la afectacion de los
miembros inferiores (77 % del total de las amputaciones).

El método diagndstico més utilizado es la arteriografia
(61 %), seguida de la ecografia Doppler (43 %); en 3 casos
se realizé una biopsia vascular.

El tratamiento se realiza sobre todo con farmacos
vasoactivos (64 %) y con prostaglandinas (50 %). La
siguiente opcién terapéutica mas utilizada ha sido la
simpatectomia (27 %), seguida por la revascularizacién
(12 %) y por el tratamiento neuroestimulador (10 %), etc.

Enfermedad de Buerger. Opciones terapéuticas. Asturias,
1996-2011. Nimero de casos
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Conclusiones:

Con este estudio se logra una aproximacion al
conocimiento de los patrones de presentacion de la
morbi/mortalidad de la enfermedad de Buerger en
Asturias. Se pone de manifiesto, ademas, la importancia
del control del tabaquismo tanto para evitar la aparicion
de la enfermedad como para frenar la evolucién y mejorar
el prondstico una vez que ha aparecido.

Informe realizado por Laura Pruneda, Eva Garcia, Mario
Margolles. Oficina de Investigacion Biosanitaria, Fundacion para el
Fomento en Asturias de la Investigacion Cientifica aplicada y la
Tecnologia (OIB-FICYT); Consejeria de Sanidad
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