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Isquemia Arterial Periférica.

La Isquemia arterial periférica es una enfermedad que causa una obstruccion en
las grandes arterias, ocasionando la reduccion del flujo sanguineo arterial en
algunas extremidades, entre las causas esta:

a) Embolia: es la oclusion de una arteria sana que interrumpe el correcto flujo
sanguineo, entre las causas principales de la presencia de fuentes
eboligenas estan:

» Afecciones cardiacas.
» Vasculares intrinsecas.
» Grasas, los gases, las hidatides, los cuerpos extrafios, etc.

b) Trombosis: es una obstruccion por un coagulo de sangre en una arteria, por
factores como:
» Insuficiencia cardiaca.
» Hipotension arterial.
» Desprendimiento de placas de ateroma.

c) Traumatismo arterial:
» Por desgarro de la pared arterial.
» Por desprendimiento secundario de una placa ateromatosa.

Los sintomas se presentan dependiendo el area, intensidad y tiempo de la
oclusion hasta ese momento, se realiza una regla de 6 P de Prat, que valora:

1) Paina (DOLOR).

2) Palor (PALIDEZ).

3) Paresthesia (PARESTESIAS).

4) Paralysis (PARALISIS).

5) Pulselessness (AUSENCIA DE PULSOS).

6) Poiquilothermia (IGUALACION DE LA TEMPERATURA DE LA
EXTREMIDAD AFECTADA A LA TEMPERATURA AMBIENTAL).

Entre otros sintomas que se valoran como: dolor, frialdad, impotencia funcional,
abolicion de los pulsos distales, parestesias, anestesia o hipostesia, cianosis,
flictenas, rigidez muscular y gangrena.



Para el diagndstico de esta patologia se deben tomar en cuenta todas las
valoraciones hacia el paciente para determinar el nivel de obstruccion sanguinea,
los posibles factores riesgo y causas, ademas de comprobar la presencia del
sindrome isquémico e identificar la localizacién exacta de la obstruccion arterial.
Entre las exploraciones basicas que deben solicitarse estan:

Electrocardiograma.

Radiografia posteroanterior y lateral de térax.
Hematimetria con férmula y recuento de leucocitarios.
Bioquimica sanguinea.

Estudio de coagulacion.

Gasometria arterial.

Doppler.

Eco-Doppler.

Angiografia.
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Para el tratamiento de la Isquemia entre las medidas generales se recomienda,
reposo en cama con la extremidad afectada en moderado declive y con
almohadillado de apoyo, ademéas de canalizacibn de via venosa periférica y
perfusion de suero glucosalino y con modificaciones necesarias segun la situacion
clinica, analgésicos. Para el tratamiento especifico se determina dependiendo el
estadio clinico de la enfermedad, su grado de propagacion del trombo y las
condiciones en las que se encuentra el paciente, se utiliza la clasificacion de
Rutherford y se requiere de una revascularizacion para no perder la extremidad
afectada. El tratamiento anticoagulante se utilizan varios tipo de HBPM (Heparinas
de Bajo Peso Molecular) como: Enoxaparina, Nadroparina o Bemiparina. En caso
de un tratamiento quirdrgico se utilizan técnicas como: Embolectomia,
trombectomia percutdnea mediante aspiracion, microfragmentacion, angioplastia
transluminal percutanea y en casos intratables la amputacién de la extremidad
afectada.

En conclusion la Isquemia es una enfermedad que debe ser tratada y
diagnosticada a tiempo para evitar casos graves en los que no pueda haber
tratamiento, ademas de conocer los sintomas de alarma que nos pueden ayudar a
tener un tratamiento a tiempo.
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