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ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA

En este ensayo les hablare y les daré a conocer acerca de laisquemia
arterial aguda periférica (IAAP) que es la interrupcion brusca del aporte sanguineo a una
determinada parte del organismo mediante: la obstruccion, el debilitamiento de las pa-
redes arteriales o dafio de las valvulas de las venas, teniendo como etiologia las causas de

tipo orgénica y funcional.

Iniciando La isquemia arterial aguda 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 (con embolia o

trombosis) y el traumatismo arterial.

Entre las causas de la trombosis, las principales son cardiacas ya que se encuentran la
fibrilacion auricular, las valvulopatias y protesis valvulares, el infarto agudo de miocardio,
los mixomas y la miocardiopatia hipertréfica y congestiva, asi también vasculares
intrinsecas, entre fuentes emboligenas son las grasas, los gases, las hidatides, los cuerpos
extrafios, la embolia paraddjica, la costilla cervical (sindrome del desfiladero
costocervicoclavicular), las exploraciones invasivas y, cada vez con mayor frecuencia, los
farmacos administrados por via parenteral, un traumatismo arterial puede originar una
isquemia arterial aguda, bien por desgarro de la pared arterial o por desprendimiento

secundario de una placa ateromatosa.

Las manifestaciones clinicas dependen tanto de la localizacion y la intensidad de la
obstruccién 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 (pardlisis),
Pulselessness (ausencia de pulsos) y Poiquilothermia (igualacion de la temperatura de la

extremidad afectada a la temperatura ambiental).



Los sintomas Sintomas precoces son el Dolor, Palidez, Frialdad, Impotencia funcional,
Abolicion de los pulsos distales, Parestesias, Anestesia o hipostesia, Cianosis, Flictenas,
Rigidez muscular, Gangrena.

La anamnesis y la exploracion fisica permiten determinar el nivel de la obstruccion al flujo
arterial, su causa probable y el grado de isquemia, y aportan datos suficientes para llegar a
un diagndstico de presuncion. El interrogatorio y la exploracion fisica deben dirigirse a
descubrir el foco emboligeno, fundamentalmente trastornos del ritmo (fibrilacion auricular),
soplos como expresion de valvulopatias (estenosis mitral), etc., o los signos propios de un
proceso arterial obstructivo, como historia de claudicacion intermitente, factores de riesgo
(tabaquismo, hiperlipemias, etc.), soplos vasculares patolégicos, etc. Ademas, ha de
comprobarse y verificarse la presencia del sindrome isquémico, e identificar la localizacion
exacta de la obstruccioén al flujo arterial mediante la exploracion detallada de los pulsos
arteriales. Las exploraciones basicas que deben solicitarse en urgencias, pero que no
deben retrasar el ingreso ni el tratamiento, son: Electrocardiograma. Radiografia
posteroanterior y lateral de térax. Hematimetria con férmula y recuento leucocitarios.
Bioguimica sanguinea que incluya la determinacién de urea, creatinina, sodio, potasio y
creatincinasa. Estudio de coagulacion. Gasometria arterial, en pacientes con isquemia
arterial de mas de 6 h de evolucién o con enfermedad asociada. Otras exploraciones
complementarias diagndsticas son: Doppler. Eco-Doppler (duplex-Doppler). Angiografia.
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Hay tratamientos y en medidas generales son Reposo en cama, situando la extremidad
afectada en moderado declive y con almohadillado de los puntos de apoyo (posicion de
Fowler), canalizacion de una via venosa periférica y perfusion de suero glucosalino a razon
de 2.000 ml cada 24 h, con las modificaciones necesarias segun la situacion clinica del
paciente y la patologia de base, analgésicos, asi también hay tratamientos especificos, este
tratamiento depende del estadio clinico de la enfermedad, el grado de propagacion del
trombo y las condiciones del paciente, y se requiere de una revascularizacion durante las
primeras 5— 6 h, para no perder la extremidad. categorias i y iia: s6lo anticoagulacion.
categorias iib: anticoagulacién mas revascularizacion quirargica, con o sin fibrindlisis

intraarterial directa. categorias iii: amputacion.



Se encuentra también el Tratamiento anticoagulante que es Heparina de bajo peso
molecular. En la actualidad la mayoria de los autores recomiendan como tratamiento de
eleccion la administracion de heparinas de bajo peso molecular (HBPM), por su mayor
poder de inactivaciéon del factor Xa, absorcion méas rapida, biodisponibilidad mas
prolongada, menor actividad antitrombinica, escasa interaccidbn con las proteinas
plasmaticas y no requerir control analitico. Estan disponibles en el mercado varios tipos de
HBPM que no son bioequivalentes y que, por lo tanto, tienen dosificaciones diferentes.
Enoxaparina, Nadroparina, Bemiparina.

En conclusion, entendi y conoci muchas cosas que no sabia o no habia tenido la
oportunidad de conocer, principalmente la definicion de isquemia artificial periférica y es asi
que los factores relacionados a la IAA son en su mayoria prevenibles, por lo que es
necesario una adecuada deteccion de factores de riesgo para prevenir complicaciones

vasculares periféricas
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