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Isquemia arterial periférica

¢, De qué tratara este ensayo? Bueno este ensayo da a conocer sobre la isquemia arterial
periférica, es importante conocer esta enfermedad ya que es el resultado de la interrupcion
muy brusca que se da del aporte sanguineo a las extremidades como consecuencia de la
obstruccion subita de la arteria que las irriga o de un injerto implantado previamente, lo que
llega a originar una amenaza para viabilidad de las mismas. Debemos saber que las causas
mas fundamentales son la embolia, la trombosis de vaso nativo o injerto, el aneurisma periférico
disecante y el traumatismo periférico. Para poder tratar la isquemia arterial periférica tenemos
gue tener en cuenta las causas principales, saber reconocer los sintomas, para llevar a cabo

un diagnéstico y dar los tratamientos principales.

Para empezar, comenzare con el concepto de isquemia arterial periférica es el resultado de la
interrupcion brusca del aporte sanguineo a las extremidades como consecuencia de la
obstruccién subita de la arteria que las irriga o de un injerto implantado previamente, lo que
origina una amenaza para la viabilidad de las mismas. Entre sus causas fundamentales estan
la embolia, la trombosis de vaso nativo o injerto, el aneurisma periférico disecante y el
traumatismo arterial. De las causas antes mencionadas es importante saber que la embolia
arterial va a ser la oclusion brusca de una arteria sana por material emboligeno procedente de
territorios distales, las principales causas son las cardiacas se encuentran la fibrilacion
auricular, las valvulopatias y prétesis valvulares, el infarto agudo de miocardio, los mixomas y
la miocardiopatia hipertrofica y congestiva. También las vasculares intrinsecas, las cuales son
pared arterial patologica con formacion de trombos murales, placas ateromatosas ulceradas y
aneurisma aértico. Y por ultimo encontramos otras fuentes emboligenas y son son las grasas,
los gases, las hidatides, los cuerpos extrafios, la embolia paraddjica, la costilla cervical, las
exploraciones invasivas y cada vez con mayor frecuencia, los farmacos administrados por via
parenteral. En la trombosis arterial aguda se dice que se encuentra una afeccion grave de la
pared arterial por un proceso estenosante al que se afiade un factor precipitante de la oclusion,
como insuficiencia cardiaca, hipotension arterial y desprendimiento de placas de ateromay por
ultimo un traumatismo arterial puede originar una isquemia arterial aguda, ya sea por desgarro
de la pared arterial o por desprendimiento secundario de una placa ateromatosa. Entre los
sintomas de la isquemia arterial periférica hay que saber que las manifestaciones clinicas
dependen tanto de la localizacién y la intensidad de la obstruccion como del tiempo transcurrido

desde la instauracion del cuadro hasta el momento de la exploracion. Se pueden resumir en la



clasica regla de las seis P de Prat: Paina (dolor), Palor (palidez), Paresthesia (parestesias),
Paralysis (paralisis), Pulselessness (ausencia de pulsos) y Poiquilothermia (igualacion de la
temperatura de la extremidad afectada a la temperatura ambiental). Los sintomas precoces
son dolor subito, palidez, frialdad, impotencia funcional varia desde la dificultad manifiesta para
la movilizacién de los dedos hasta la pardlisis con abolicion de los reflejos osteotendinosos,
Abolicion de los pulsos distales: se encuentran abolidos todos los pulsos, normalmente
palpables, por debajo de la oclusién, parestesias, anestesia o hipostesia, cianosis, flictenas,

rigidez muscular y gangrena.

En el diagnostico hay que llevar a cabo la anamnesis y la exploracion fisica ya que permiten
determinar el nivel de la obstruccién al flujo arterial, su causa probable y el grado de isquemia,
y aportan datos suficientes para llegar a un diagnéstico de presuncion. El interrogatorio y la
exploracion fisica deben dirigirse a descubrir el foco emboligeno, fundamentalmente trastornos
del ritmo (fibrilacién auricular), soplos como expresion de valvulopatias (estenosis mitral), los
signos propios de un proceso arterial obstructivo, como historia de claudicacion intermitente,
factores de riesgo, soplos vasculares patolégicos, etc. Las exploraciones basicas que deben
solicitarse en urgencias, pero que no deben retrasar el ingreso ni el tratamiento, son: El
electrocardiograma, radiografia posteroanterior y lateral del térax, hematimetria con formula y
recuento leucocitarios, Bioquimica sanguinea que incluya la determinacion de urea, creatinina,
sodio, potasio y creatincinasa, estudios de coagulacion, gasometria arterial, en pacientes con
isquemia arterial de méas de 6 h de evolucion o con enfermedad asociada, otras exploraciones

complementarias diagndésticas son: Doppler, eco-doppler y angiografia.

En el tratamiento de la isquemia arterial periférica hay que tener en cuenta estas medidas
generales por ejemplo Reposo en cama, situando la extremidad afectada en moderado declive
y con almohadillado de los puntos de apoyo, canalizaciébn de una via venosa periférica y
perfusién de suero glucosalino a razén de 2.000 ml cada 24 h, con las modificaciones
necesarias segun la situacién clinica del paciente y la patologia de base y Analgésicos. Sobre
el tratamiento especifico la seleccion del tipo de tratamiento esta determinada por el estadio
clinico de la enfermedad, el grado de propagacion del trombo y las condiciones del paciente.
La clasificacion de Rutherford es (til para adoptar esta decision las cuales son Categorias | y
lla: s6lo anticoagulacion, Categorias llb: anticoagulacién méas revascularizacion quirargica, con
o sin fibrindlisis intraarterial directa y Categorias Ill: amputacion. Encontramos el tratamiento
anticoagulante, que es la heparina de bajo peso molecular en la actualidad la mayoria de los

autores recomiendan como tratamiento de eleccion la administracién de heparinas de bajo



peso molecular por su mayor poder de inactivacion del factor Xa, absorcibn mas rapida,
biodisponibilidad mas prolongada, menor actividad antitrombinica, escasa interaccion con las
proteinas plasméticas y no requerir control analitico, las presentaciones que encontraremos
son: Enoxaparina, Nadroparina y Bemiparina. Y por ultimo el tratamiento quirargico: Las
técnicas quirdrgicas mas utilizadas son: Embolectomia, Trombectomia percutdnea mediante la
aspiracion, o microfragmentacion, de trombos o émbolos, Angioplastia transluminal
percutanea. Generalmente se utiliza en lesiones de menos de 6 cm y en pacientes con riesgo

elevado y Amputacion de la extremidad en los casos intratables por otros medios.

Para concluir, como bien observamos la isquemia arterial periférica es el resultado de la
interrupcion brusca del aporte sanguineo a las extremidades como consecuencia de la
obstruccién subita de la arteria que las irriga o de un injerto implantado previamente, lo que
origina una amenaza para la viabilidad de las mismas, entre las causas fundamentales estan
la embolia, la trombosis de vaso nativo o injerto, el aneurisma periférico disecante y el
traumatismo arterial. Durante los sintomas Las manifestaciones clinicas dependen tanto de la
localizacién y la intensidad de la obstruccion como del tiempo transcurrido desde la instauracion
del cuadro hasta el momento de la exploracion y en el diagnostico la anamnesis y la exploracion
fisica permiten determinar el nivel de la obstruccién al flujo arterial, su causa probable y el grado
de isquemia, y aportan datos suficientes para llegar a un diagnéstico de presunciéon. Y en el
tratamiento se tienen que tener medidas generales, un tratamiento especifico, asi como tener

un tratamiento anticoagulante y por ultimo llevar a un tratamiento quirdrgico.
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