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INTRODUCCION: 

 

La isquemia arterial periférica es una condición médica que se caracteriza por la 

reducción del flujo sanguíneo en las arterias que irrigan las extremidades, como los 

brazos y las piernas. Esta disminución en el suministro de sangre puede ocasionar 

una variedad de síntomas, desde dolor en las extremidades hasta complicaciones 

graves como úlceras o gangrena, dependiendo de la severidad de la obstrucción 

arterial. 

 

En la isquemia arterial periférica, las arterias periféricas se vuelven estrechas o 

bloqueadas debido a la acumulación de placa (aterosclerosis) o la formación de 

coágulos sanguíneos (trombos). Esto limita la cantidad de oxígeno y nutrientes que 

llegan a los tejidos y músculos de las extremidades, causando diversos síntomas 

que afectan la calidad de vida del paciente. 

 

El diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado son esenciales para manejar la 

isquemia arterial periférica y prevenir complicaciones graves. Este ensayo explorará 

en detalle las causas, los síntomas, el diagnóstico y las opciones de tratamiento 

disponibles para esta condición vascular periférica, destacando la importancia de 

abordarla de manera integral y multidisciplinaria. 

 



DESARROLLO: 

 

La embolia arterial es un evento grave que puede provocar obstrucción súbita del 

flujo sanguíneo en una arteria sana debido a la presencia de material embolígeno 

que se desplaza desde otros sitios del cuerpo, particularmente desde el corazón. 

Las causas principales de embolia arterial de origen cardíaco incluyen diversas 

condiciones que pueden predisponer a la formación y liberación de émbolos hacia 

la circulación periférica. A continuación, exploraremos las principales causas 

cardíacas de la embolia arterial y cómo estas pueden desencadenar eventos 

isquémicos agudos en las extremidades. 

 

1. Fibrilación Auricular: 

La fibrilación auricular es una arritmia cardíaca común en la que las aurículas del 

corazón laten de manera irregular y rápida. Durante la fibrilación auricular, el flujo 

sanguíneo puede volverse turbulento en las cavidades auriculares, lo que favorece 

la formación de coágulos sanguíneos (trombos). Si un trombo se desprende y viaja 

hacia las arterias periféricas, puede provocar una embolia arterial y causar una 

obstrucción aguda. 

 

2. Cardiopatía Reumática: 

La enfermedad cardíaca reumática, una secuela de la fiebre reumática causada por 

infecciones estreptocócicas, puede conducir a la formación de válvulas cardíacas 

dañadas o estenóticas. Las válvulas cardíacas anormales pueden crear áreas 

propicias para la formación de coágulos, especialmente en la válvula mitral. Los 

émbolos que se desprenden de estas válvulas pueden migrar hacia las arterias 

periféricas y causar obstrucción arterial. 

 

3. Infarto de Miocardio: 

Tras un infarto de miocardio, el músculo cardíaco lesionado puede desarrollar zonas 

de disfunción contráctil y alteraciones en la estructura de las cavidades cardíacas. 

Esto aumenta el riesgo de formación de coágulos en el corazón, particularmente en 

las cavidades dilatadas o en las aurículas. Los coágulos formados pueden liberarse 

y convertirse en émbolos que viajan a las arterias periféricas. 

 

 

 



 

4. Endocarditis Infecciosa: 

La endocarditis, una infección de las válvulas cardíacas, puede provocar la 

formación de vegetaciones (masas de tejido infectado y coágulos) en las válvulas 

cardíacas. Estas vegetaciones pueden desprenderse y viajar hacia las arterias 

periféricas, causando embolias arteriales agudas. 

 

 

 

5. Miocardiopatía Dilatada: 

En pacientes con miocardiopatía dilatada, la dilatación y disfunción del ventrículo 

izquierdo pueden favorecer la estasis sanguínea y la formación de coágulos 

intracardíacos. Estos coágulos pueden liberarse como émbolos y causar embolia 

arterial periférica. 

 

6. Valvulopatías: 

Las anomalías valvulares cardíacas, como estenosis o insuficiencia valvular, 

pueden provocar turbulencias en el flujo sanguíneo dentro del corazón. Esto puede 

predisponer a la formación de coágulos que eventualmente se convierten en 

émbolos y obstruyen las arterias periféricas. 

 

 

 

La isquemia arterial aguda periférica es una emergencia médica grave que puede 

ocurrir debido a una obstrucción súbita en una arteria que irriga las extremidades. 

Las causas pueden variar, desde embolias cardíacas hasta formación local de 

trombos en arterias afectadas por aterosclerosis o traumatismos arteriales. Los 

síntomas característicos de esta condición pueden ser resumidos mediante la regla 

de las seis P de Prat: Pain (dolor), Palor (palidez), Paresthesia (parestesias), 

Paralysis (parálisis), Pulselessness (ausencia de pulsos) y Poikilothermia 

(igualación de la temperatura de la extremidad afectada a la temperatura ambiental). 

 

 

 



Manifestaciones Clínicas y Síntomas Precoces: 

 

Dolor Súbito e Intenso: 

El dolor es uno de los primeros síntomas y suele ser repentino, intenso y constante. 

Inicialmente puede sentirse como un latigazo y luego se vuelve difuso y agudo. Este 

dolor puede ser insoportable para el paciente. 

 

Palidez y Frialdad: 

La obstrucción arterial reduce el flujo sanguíneo hacia la extremidad afectada, lo 

que resulta en palidez cutánea y una disminución notable de la temperatura en 

comparación con la extremidad no afectada. 

 

 

 

Impotencia Funcional: 

La falta de irrigación sanguínea adecuada puede llevar a una reducción significativa 

de la capacidad funcional de la extremidad. Esto puede manifestarse como dificultad 

para mover los dedos, debilidad muscular o incluso parálisis completa con pérdida 

de los reflejos osteotendinosos. 

 

Parestesias: 

Las parestesias, como sensaciones de hormigueo, entumecimiento o sensación de 

"alfileres y agujas", pueden desarrollarse debido a la falta de suministro nervioso 

adecuado a la extremidad. 

 

Ausencia de Pulsos: 

Debido a la obstrucción arterial aguda, los pulsos distales (como el pulso pedio o el 

pulso radial) pueden estar ausentes o disminuidos en comparación con el lado no 

afectado. 

 

 

 



Igualación de la Temperatura: 

La extremidad afectada puede igualar su temperatura a la temperatura ambiente 

debido a la falta de flujo sanguíneo que regula la temperatura local. 

 

Factores Precipitantes: 

Además de la formación de trombos o embolias, la isquemia arterial aguda puede 

ser precipitada por condiciones como insuficiencia cardíaca, hipotensión arterial 

aguda o desprendimiento de placas ateromatosas. 

 

Importancia del Diagnóstico y Tratamiento Temprano: 

El reconocimiento rápido de los síntomas de isquemia arterial aguda es crucial para 

prevenir el daño tisular irreversible y preservar la función de la extremidad. El 

diagnóstico se realiza mediante la evaluación clínica, incluyendo la palpación de 

pulsos periféricos, y pruebas de imagen como la ecografía Doppler o la angiografía. 

El tratamiento inicial puede incluir medidas para restablecer el flujo sanguíneo, como 

la administración de agentes trombolíticos o la intervención quirúrgica urgente para 

restablecer la perfusión arterial. 

 

 

Diagnóstico de la Isquemia Arterial Periférica: 

 

El diagnóstico de la isquemia arterial periférica comienza con una evaluación 

detallada de los síntomas del paciente y un examen físico completo. Los signos y 

síntomas característicos incluyen dolor en las extremidades durante la actividad 

física (claudicación intermitente), palidez, frialdad, debilidad muscular y disminución 

o ausencia de pulsos periféricos. El médico también puede realizar pruebas 

específicas para confirmar el diagnóstico: 

 

Índice Tobillo-Brazo (ITB): 

Esta prueba no invasiva compara la presión arterial en los tobillos con la presión 

arterial en los brazos. Un ITB anormalmente bajo (generalmente < 0.9) sugiere 

obstrucción arterial significativa. 

 

 



Doppler Ultrasónico: 

La ecografía Doppler permite evaluar el flujo sanguíneo en las arterias y detectar 

obstrucciones o estenosis. 

 

 

Angiografía por Imágenes: 

La angiografía con contraste puede proporcionar imágenes detalladas de las 

arterias periféricas y localizar con precisión la ubicación y la extensión de las 

obstrucciones arteriales. 

 

Resonancia Magnética (RM) o Tomografía Computarizada (TC): 

Estas técnicas de imagen avanzadas pueden utilizarse para evaluar la anatomía 

vascular y detectar anomalías arteriales. 

 

Tratamiento de la Isquemia Arterial Periférica: 

El tratamiento de la isquemia arterial periférica tiene como objetivo restaurar el flujo 

sanguíneo adecuado a las extremidades y aliviar los síntomas del paciente. Las 

opciones terapéuticas dependen de la gravedad de la enfermedad y pueden incluir: 

 

Cambios en el Estilo de Vida: 

Se recomienda dejar de fumar, adoptar una dieta saludable baja en grasas y 

colesterol, controlar la diabetes y mantener un peso corporal saludable. El ejercicio 

regular también es beneficioso para mejorar la circulación sanguínea. 

 

Medicamentos: 

Los medicamentos antiplaquetarios (como aspirina o clopidogrel) pueden ayudar a 

prevenir la formación de coágulos en las arterias. Los medicamentos para reducir el 

colesterol (estatinas) también se utilizan para controlar los niveles de lípidos en 

sangre. 

 

 

Procedimientos Endovasculares: 



La angioplastia con o sin colocación de stent es un procedimiento mínimamente 

invasivo que se utiliza para abrir arterias estrechas u obstruidas y mejorar el flujo 

sanguíneo. 

 

 

Cirugía Vascular: 

En casos avanzados o cuando otros tratamientos no son efectivos, se puede 

considerar la cirugía vascular, como la endarterectomía (eliminación quirúrgica de 

la placa aterosclerótica) o la bypass arterial para desviar el flujo sanguíneo alrededor 

de las obstrucciones. 

 

Importancia del Seguimiento y Prevención: 

Después del tratamiento, es crucial que los pacientes con isquemia arterial periférica 

reciban un seguimiento regular con su médico para monitorear la progresión de la 

enfermedad y ajustar el tratamiento según sea necesario. La prevención continua, 

incluyendo el control de los factores de riesgo cardiovascular, es fundamental para 

prevenir futuros episodios de isquemia arterial periférica y mejorar la calidad de vida 

del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSION: 

la isquemia arterial periférica es una condición médica grave que resulta de la 

obstrucción del flujo sanguíneo en las arterias periféricas, especialmente en las 

extremidades. Esta obstrucción puede causar síntomas incapacitantes como dolor, 

palidez, frialdad y debilidad muscular, y en casos avanzados, puede llevar a 

complicaciones como úlceras, gangrena o amputación. 

 

El diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar 

los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes con isquemia arterial 

periférica. El diagnóstico se realiza mediante la evaluación de los síntomas, el 

examen físico y pruebas específicas como el índice tobillo-brazo, la ecografía 

Doppler y la angiografía por imágenes. Estas pruebas ayudan a determinar la 

ubicación y la gravedad de las obstrucciones arteriales. 

 

El tratamiento de la isquemia arterial periférica puede incluir cambios en el estilo de 

vida, como dejar de fumar, adoptar una dieta saludable y realizar ejercicio 

regularmente. Además, se utilizan medicamentos como antiplaquetarios y estatinas 

para prevenir la formación de coágulos y controlar los niveles de colesterol. En 

casos más graves, se pueden realizar procedimientos endovasculares o cirugía 

vascular para restablecer el flujo sanguíneo a las extremidades afectadas. 

 

Es importante destacar la importancia del seguimiento médico regular después del 

tratamiento para monitorear la progresión de la enfermedad y ajustar el manejo 

según sea necesario. La prevención continua, especialmente el control de los 

factores de riesgo cardiovascular, es esencial para prevenir futuros episodios de 

isquemia arterial periférica y mejorar los resultados a largo plazo. 
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