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La enfermedad arterial periférica (EAP) afecta mundialmente a mas de
236 mil millones de individuos (> 200 casos/100.000 habitantes) y los
principales factores relacionados son la diabetes y el tabaquismo (1).
Menos del 15 % de individuos con EAP desarrollan una condicidn
denominada chronic limb-threatening ischemia (CLTl), que genera tasas
de amputacién en miembros inferiores de 20-38 % durante el primer afo
y una mortalidad del 60 % a los cinco afios (2,3). Recientemente, la
Society for Vascular Surgery (SVS) y la World Federation of Vascular
Societies (WFVS) publicaron las Global Vascular Guidelines sobre el

manejo del CLTI basado en los lineamientos propuestos por Ia



clasificacion WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) y GLASS (Global
Limb Anatomic Staging System); sin embargo, estos scores requieren
calculos complicados de entrecruzamiento de datos para obtener
posibles escenarios terapéuticos en el paciente. Ante esta problematica,
la SVS desarrolld6 una aplicacion moévil (SVS iPG, Apple,
https://apps.apple.com/cr/app/svs-ipg/id1014644425) que facilita los
calculos y permite hacerlos en la palma de la mano, aunque su principal
desventaja fue la disponibilidad limitada Unicamente a dispositivos con
sistema operativo iOS (3). Esto ha generado una brecha tecnolégica y de
acceso a la informacién en plena era smartphone, y ha sido necesaria la
implementacion de una aplicacién modvil de caracteristicas similares,
complementaria al SVS iPG, y que esté dirigido hacia el resto de la
comunidad no i0S. La aplicacion CLTI (Android,
https://play.google.com/store/apps/details?
id=com.nilsparedes.clti&hl=es PE&gI=US) es una novedosa y sencilla
propuesta de la Asociacidn Peruana de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular (APACVE), que incorpora en su algoritmo las tendencias
publicadas por la SVS y WFVS y a su vez afade caracteristicas
adicionales como una interfaz veloz, amigable y versatil con graficos
ilustrativos, datos tedricos segln las puntuaciones obtenidas,
multilenguaje, disponibilidad gratuita y necesidad de poco espacio en el
smartphone para su instalacion, entre otras (Fig. 1).

Estos atributos han convertido a esta aplicacion en una valiosa
herramienta para los cirujanos vasculares y endovasculares y demas
profesionales de la salud al momento de tomar una conducta
terapéutica contra la temible CLTI. Actualmente, urge la necesidad de
mayores investigaciones que generen evidencia sdlida y que permitan
proveer de herramientas tecnoldgicas, totalmente disponibles y de facil
acceso hacia toda la comunidad de salud que se encuentran diariamente
en la primera linea de lucha contra la creciente EAP y sus devastadoras

complicaciones como la CLTI.
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Figura 1. Aplicacion mévil "CLTI".




