v LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (PAD)
ES UN TIPO DE ENFERMEDAD CARDIACA QUE AFECTA
A APROXIMADAMENTE 8 MILLONES DE PERSONAS

EN EL PAIsS.
. Q U E ES v LA PAD OCURRE CUANDO LAS ARTERIAS
¢ GENERALMENTE EN LA PIERNA SE ESTRECHAN
LA PAD? Y NO PUEDE CIRCULAR SUFICIENTE SANGRE
. DEBIDO A LA ACUMULACION DE PLACA.

v LA PAD NO ESTA DEBIDAMENTE RECONOCIDA
O TRATADA EN LAS MUJERES.

v SI NO SE TRATA, LA PAD PUEDE DERIVAR
EN AMPUTACION O PROBLEMAS CARDIACOS
GRAVES RELACIONADOS.

;CUALES SON
LOS SINTOMAS
DE LA PAD?

v CALAMBRE DOLOROSO EN LOS
MUSCULOS EN LAS PIERNAS Y PIES.

;CUALES SON LOS FACTORES
DE RIESGO PARA LA PAD?

GENERALMENTE OCURRE AL HACER ; X o, i
EJERCICIO, CAMINAR O SUBIR ESCALERAS. FUMAR
 mUsCULes X DIABETES

CALAMBRE
:iGAUATER:

Lz

MUSCULOS

a

v OTROS SINTOMAS PARA PRESTAR ATENCION
e DECOLORACION DE LAS PIERNAS AL ELEVARLAS.

e HERIDAS EN LOS PIES O DEDOS DE LOS PIES QUE PR PR |
NO CURAN.
e GANGRENA O TEJIDO MUERTO.

e PIES FRIOS COMPARADOS CON OTRAS PARTES
DEL CUERPO.

)(OBESIDAD X

% COLESTEROL -~
T ALTO I

;ES POSIBLE TENER PAD
SIN SINTOMAS?

v LAS MUJERES, COMPARADAS CON LOS HOMBRES,
TIENEN MAS POSIBILIDADES DE SER

PRESION ARTERIAL ALTA><

ASINTOMATICAS.
v LAS MUJERES AFROAMERICANAS
v MENOS DE LA MITAD DE LAS MUJERES QUE DE MAS DE 70 ANOS DE EDAD TIENEN
PADECEN LA ENFERMEDAD, SABEN QUE LA LA PREVALENCIA MAS ALTA DE PAD,
TIENEN. ALREDEDOR DEL 25%.

v LAS MUJERES NATIVAS
ESTADOUNIDENSES TIENEN UNA
TASA DE PAD CERCANA A LA DE
LAS AFROAMERICANAS.




;COMO SE DIAGNOSTICA LA PAD?

v/ LA PAD ES GENERALMENTE DIAGNOSTICADA

USANDO EL INDICE TOBILLO-BRAZO (ABI). UNA
PRUEBA NO INVASIVA QUE COMPARA LA PRESION
SANGUINEA DE SU BRAZO Y TOBILLO.

¢ ADMINISTRACION
DE LA DIABETES

e COMER DE MANERA
SALUDABLE

iSE PUEDE
TRATAR LA PAD?

¥
- i

v CON UN DIAGNOSTICO :
TEMPRANO, LA PAD PUEDE ’\
TRATARSE CON AUTOCUIDADO
Y ALGUNOS CAMBIOS EN EL i

ESTILO DE VIDA.

a

e DEJAR DE FUMAR e EJERCICIOS

HACERSE CARGO
HACERSE

v S| USTED TIENE ALGUNO DE ESTOS FACTORES CARGO
DE RIESGO, HABLE CON SU MEDICO SOBRE

LA PAD INCLUSO SI NO TIENE NINGUNO DE LOS
W - SINTOMAS.
v CUANDO SEA NECESARIO, BUSQUE OTRA OPINION
MEDICA.
v LLEVE A UN AMIGO O FAMILIAR A LA VISITA MEDICA.

’ v HABLE CON SU MEDICO SOBRE LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO.
v TOME LOS MEDICAMENTOS TAL COMO SE LOS RECETA
SU MEDICO.
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