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INTRODUCCION

En este ensayo hablaremos de diversos temas empezando con la isquemia arterial
periférica que esta trata de una enfermedad por oclusion o estrechamiento de las arterias
periféricas que suele ocurrir de forma mas frecuente en personas con diabetes,
hipertension arterial o con arterioesclerosis.

También hablaremos sobre la Patologia arterial aguda y crénica que ocurre cuando hay un
estrechamiento de los vasos sanguineos fuera del corazoén. La causa de esta enfermedad es
la arterioesclerosis. Esto sucede cuando placa se acumula en las paredes de las arterias
que abastecen de sangre a brazos y piernas.

Por ultimo hablaremos sobre sindrome de claudicacion intermitente que es lo mas
frecuente es que este dolor se produzca en las piernas después de caminar a un cierto
ritmo y durante un cierto tiempo, segun la gravedad de la afeccion.

Bajo esta premisa hablaremos de puntos importantes sobre estos temas y poder dar una
gran importancia a estos temas y las causas que estos contraen. Por ultimo daremos
algunas valoraciones y cuidados de enfermeria.
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ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA
La enfermedad arterial periférica ocurre cuando hay un estrechamiento de los vasos
sanguineos fuera del corazon. La causa de esta enfermedad es la arterioesclerosis. Esto
sucede cuando placa se acumula en las paredes de las arterias que abastecen de sangre a
brazos y piernas. La placa es una sustancia compuesta por grasa y colesterol y hace que las
arterias se estrechen o se obstruyan.
Esto puede reducir o interrumpir el flujo de sangre, generalmente hacia las piernas. Si la
obstruccion del flujo sanguineo es lo suficientemente grave, puede causar la muerte de los
tejidos y, a veces, la amputacion del pie o la pierna. El principal factor de riesgo de la
enfermedad arterial periférica es el fumar. Otros incluyen el envejecimiento y afecciones
como la diabetes, colesterol alto, presion arterial alta, enfermedad cardiaca y accidente
cerebrovascular. Es el principal marcador de riesgo de EAP. Se estima que la prevalencia
de claudicacion intermitente en el grupo de 60-65 anos es del 35%. Sin embargo, en la

poblacion 10 anos mayor (70-75 anos), la prevalencia se incrementa hasta alcanzar un 70%.

La isquemia arterial aguda periférica es el resultado de la interrupcion brusca 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 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 afecciones mas frecuentes se encuentran la fibrilacion auricular, las valvulopatias
y protesis valvulares, el infarto agudo de miocardio, los mixomas y la miocardiopatia
hipertrofica y congestiva. Vasculares intrinsecas: pared arterial patologica con formacion
de trombos murales, placas ateroma tosas ulceradas y aneurisma adrtico. Se entiende
como insuficiencia arterial periférica al conjunto de cuadros sindromicos, agudos o
cronicos, generalmente derivados de la presencia de una enfermedad arterial oclusiva, que
condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las extremidades. En la gran mayoria de las
ocasiones, el proceso patoldgico subyacente es la enfermedad arteriosclerotica, y afecta
preferentemente a la vascularizacion de las extremidades inferiores, por lo que nos

referiremos a esta localizacion. Desde el punto de vista fisiopatologico, la isquemia de los
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miembros inferiores puede clasificarse en funcional y critica. La isquemia funcional ocurre

cuando el flujo sanguineo es normal en reposo pero insuficiente durante el ejercicio,

manifestandose clinicamente como claudicacion intermitente. La isquemia critica se

produce cuando la reduccion del flujo sanguineo ocasiona un déficit de perfusion en

reposo y se define por la presencia de dolor en reposo o lesiones troficas en la

extremidad. En estas circunstancias, el diagndstico preciso es fundamental, ya que hay un

claro riesgo de pérdida de extremidad si no se restablece un flujo sanguineo adecuado,

mediante cirugia o tratamiento endovascular. 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 diagnéstico 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 patologicos, etc.

e PATOLOGIA VENOSA PERIFERICA.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como la situacion clinica en la que se
produce una obliteracion, total o parcial, del sistema venoso profundo de una extremidad.
En la actualidad, la TVP, la insuficiencia venosa cronica, la trombosis venosa superficial y la
tromboembolia pulmonar (TEP) se consideran manifestaciones clinicas de un mismo
proceso: La enfermedad tromboembolia , clinica, clinicamente se manifiesta por:

Dolor de la extremidad afectada, de caracter profundo, generalizado, que aumenta con la
bipedestacién y la palpacion, y ocasiona impotencia funcional y Edema secundario a la
dificultad del retorno venoso. La piel del territorio afectado esta tensa y brillante, y
permite ver vasos capilares rotos (telangiectasias). Independientemente de que se decida o

no el ingreso hospitalario, deben solicitarse las
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Siguientes exploraciones complementarias: Hematimetria con formula y recuento
leucocitarios. Bioquimica sanguinea que incluya la determinacion de glucosa, urea,

creatinina, sodio y potasio Electrocardiograma. Radiografia posteroanterior y lateral de

torax. Estudio de coagulacion. Eco-Doppler

. Es la prueba complementaria de eleccién, ya que no es invasiva, es rapida, presenta alta
sensibilidad y especificidad, y puede repetirse, si hay dudas o para observar la evolucion de
la enfermedad. Independientemente de que se decida o no el ingreso hospitalario, deben
solicitarse las siguientes exploraciones complementarias: Hematimetria con formula y
recuento leucocitarios. Bioquimica sanguinea que incluya la determinacion de glucosa,
urea, creatinina, sodio y potasio Electrocardiograma. Radiografia posteroanterior y lateral
de torax. Estudio de coagulacion. Eco-Doppler. Es la prueba complementaria de eleccion,
ya que no es invasiva, es rapida, presenta alta sensibilidad y especificidad, y puede
repetirse, si hay dudas o para observar la evolucién de la enfermedad.

TRATAMIENTO

e Medidas generales

e Reposo con la extremidad afectada elevada.

e Canalizacion de una via venosa periférica y perfusion de suero glucosalino a razén de
2.000 ml/dia, con las modificaciones necesarias segun la situacién clinica del paciente y su
patologia de base.

o Analgésicos

e Antiinflamatorios no esteroideos, como diclofenaco.

La enfermedad arterial periférica ocurre cuando hay un estrechamiento de los vasos
sanguineos fuera del corazén. La causa de esta enfermedad es la arterioesclerosis. Esto
sucede cuando placa se acumula en las paredes de las arterias que abastecen de sangre a

brazos y piernas.
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SINDROME DE CLAUDICACION INTERMITENTE

La claudicacion es un dolor causado por un flujo sanguineo demasiado bajo a los musculos
durante el ejercicio. Lo mas frecuente es que este dolor se produzca en las piernas
después de caminar a un cierto ritmo y durante un cierto tiempo, segun la gravedad de la
afeccion.

La afeccion también se llama claudicacion intermitente porque el dolor no suele ser
constante. Comienza durante el ejercicio y termina con el descanso. Sin embargo, a
medida que la claudicacién empeora, el dolor puede ocurrir durante el descanso.

La claudicacion es técnicamente un sintoma de enfermedad, con mayor frecuencia la
enfermedad arterial periférica, un estrechamiento de las arterias en las extremidades que
restringe el flujo sanguineo.

Los tratamientos se centran en reducir los riesgos de enfermedades vasculares, disminuir
el dolor, aumentar el movimiento y prevenir el daho a los tejidos. La claudicacion hace
referencia al dolor muscular debido a la falta de oxigeno que se desencadena con la
actividad y se alivia con el descanso. Los sintomas incluyen los siguientes:

Dolor, malestar o cansancio en los musculos cada vez que los mueves
Dolor en las pantorrillas, muslos, gliteos, caderas o pies

Con menos frecuencia, dolor en los hombros, biceps y antebrazos

Dolor que mejora poco después de descansar

El dolor puede volverse mas intenso con el tiempo. Es posible que incluso
empieces a sentir dolor en reposo.

VVVYYVYY

En muchos casos, la claudicacién es un sintoma de la enfermedad arterial periférica. Las
arterias periféricas son los vasos grandes que llevan la sangre a las piernas y los brazos.

La enfermedad arterial periférica es el dano a una arteria que restringe el flujo sanguineo
en un brazo o una pierna (una extremidad). Cuando estas en reposo, el flujo sanguineo
limitado es generalmente suficiente. Sin embargo, cuando estas activo, los musculos no
reciben suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar bien y mantenerse sanos.

El dano a las arterias periféricas suele ser causado por la ateroesclerosis. La
ateroesclerosis es la acumulacion de grasas, colesterol y otras sustancias dentro de las
arterias y sobre sus paredes. Esta acumulacion se llama placa. La placa puede provocar el
estrechamiento de las arterias y obstruir el flujo sanguineo. La placa también puede
reventar y formar un codgulo de sangre.

La claudicacion se considera generalmente una advertencia de ateroesclerosis significativa,
lo que indica un mayor riesgo de ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. Otras
complicaciones de la enfermedad de la arteria periférica debido a la ateroesclerosis
incluyen las siguientes:
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e Lesiones de la piel que no se curan
e Muerte de los tejidos musculares y de la piel (gangrena)
e Amputacidn de una extremidad

Es el dolor por calambre en la pierna que aparece al caminar y se alivia por el reposo. Su
causa es un flujo sanguineo insuficiente a los muisculos de la pierna por la aterosclerosis.
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CONCLUSION

En conclusion la isquemia arterial periférica es una de las afecciones mas prevalentes y es
habitual la coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones. a presencia de
isquemia critica (dolor en reposo o lesiones troficas) implica la necesidad de tratamiento
de revascularizacion precoz, por el elevado riesgo de pérdida de la extremidad.

Su importancia como factor de riesgo es inferior a la diabetes o el tabaquismo. No
obstante, se considera que el riesgo de EAP es el doble en los pacientes hipertensos que
en los controles. 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. La patologia arterial aguda es la supresion brusca del aporte
sanguineo a un determinado territorio como consecuencia de la obstruccion del flujo
sanguineo en una o mas arterias. Dentro de la isquemia aguda, se distinguen dos entidades:
trombosis y embolia. La patologia arterial cronica es la enfermedad en la que se produce
un estrechamiento u obstruccion de las arterias coronarias (vasos sanguineos que llevan
sangre y oxigeno al corazon).

La causa de la enfermedad arterial coronaria por lo general es la ateroesclerosis
(acumulacion de grasa y formacion de placas dentro de las arterias coronarias) y por
ultimo la claudicacién intermitente es un dolor tenso, punzante u opresivo en la
pantorrilla, el pie, el muslo o la nalga que se produce durante el ejercicio, como al subir
una cuesta empinada o un tramo de escaleras.
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