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INTRODUCCION

La enfermedad de las arterias periféricas (EAP) es una de las afecciones mas
comunes Yy, a menudo, coexiste con enfermedades vasculares de otros sitios.
El diagnostico precoz es importante para mejorar la calidad de vida del
paciente y reducir el riesgo de eventos secundarios graves como el infarto
agudo de miocardio (IAM) o el accidente cerebrovascular. La presencia de
isquemia critica (dolor en reposo o trastornos troficos) sugiere la necesidad
de tratamiento de revascularizacion precoz por el alto riesgo de pérdida de la
extremidad. Cuanto mas proximal sea el sector arterial afectado, mejor sera
el pronostico del procedimiento realizado.

La enfermedad de las arterias periféricas ocurre cuando los vasos sanguineos
fuera del corazén se estrechan. Esto ocurre cuando se forma placa en las
paredes de las arterias que suministran sangre a los brazos.
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LA ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA

La isquemia arterial periférica aguda es el resultado de una interrupcion
repentina del suministro de sangre. Las principales causas incluyen embolias y
trombosis. vaso nativo o injerto, el aneurisma periférico disecante (con
embolia o trombosis) y el traumatismo arterial. Una embolia arterial es el
bloqueo repentino de una arteria sana por material

Las enfermedades mas comunes incluyen fibrilacion auricular, enfermedad de
las valvulas cardiacas, y valvulas artificiales, infarto agudo de miocardio,
mixomas y miocardiopatia hipertrofica y congestiva. Intrinsecamente vascular:
pared arterial patologica con formacion de trombos similares a paredes, placas
de ateroma ulceradas y aneurisma adrtico. Otras fuentes de embolia son
grasas, gases, hidratados, cuerpos extranos, embolia paraddjica, costilla cervical
(sindrome de garganta costocervicoclavicular), examenes invasivos y cada vez
mas la administracion de medicamentos parenteral. En la trombosis arterial
aguda, un proceso causa dano severo a la pared arterial. Hipotension cardiaca,
arterial y desprendimiento de placas de ateroma. arterial puede causar
isquemia arterial aguda, ya sea debido a un desgarro en la pared de la arteria
Las manifestaciones clinicas dependen de la localizacion y la intensidad. Paina
(dolor), Palor palidez), Parestesia (parestesia), Paralisis (paralisis), Falta de
pulso (ausencia de pulso) y Poiquilotermia (aplanamiento de la temperatura de
las extremidades Sintomas iniciales El ataque fue repentino, en forma de
latigazo cervical, que luego se transformé en Constante, generalizada y tan
intensa que suele resultar insoportable para el paciente. Congelacion.
Impotencia funcional: varia desde marcada dificultad en la movilizacion dedos
hasta la pardlisis con eliminacion de los reflejos tendinosos profundos.
Anestesia o hipoestesia. Cianosis: Indica trombosis del lecho vascular y sus
perspectivas. Rigidez muscular. Indica lesidn permanente. Puede estar seco o
humedo, segun esté presente o no. Una historia clinica y un examen fisico
pueden determinar el nivel de obstruccion del flujo sanguineo. arteria, su causa
probable y grado de isquemia, y proporcionar datos suficientes para La
anamnesis y el examen fisico deben tener como objetivo un proceso arterial
obstructivo tipico, como antecedentes de claudicacion intermitente,
determinar la ubicacion exacta de la obstruccién del flujo sanguineo arterial
mediante inspeccion informacion detallada sobre el pulso arterial. Examenes
basicos que se deben realizar en caso de emergencia, pero que no se deben
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retrasar ECG. Radiografia de torax posteroanterior y lateral.

Medidas generales

Reposo en cama, colocando la extremidad afectada en una posicion moderada
y Adicién de puntos de apoyo (posicion de Fowler).Canular una linea venosa
periférica y per fundir suero de glucosamina a un ritmo 2000 ml cada 24 horas
con modificaciones necesarias segun la situacion clinica.

Tratamiento especifico. La eleccion del tratamiento esta determinada por el
estadio clinico de la enfermedad. enfermedad, el grado de diseminacion del
trombo y el estado del paciente.

La clasificacion de Rutherford (tabla 31.1) es util para tomar esta decision.

Categoria | y lla: solo anticoagulantes.
Categoria lIb: anticoagulantes mas revascularizacion quirurgica con o sin

administracion de heparina de bajo peso molecular (HBPM), debido a su mayor
potencia inactivacion del factor Xa, absorcidn mas rapida, mayor
biodisponibilidad, menor actividad antitrombina, poca interacciéon con las
proteinas plasmaticas y no requiere Embolectomia. Trombectomia percutanea
con aspiracion o microfragmentacion trombo o embolia.  Angioplastia
transluminal percutanea. menos de 6 cm y en pacientes de alto riesgo.
Amputacion de miembros en casos que no puedan tratarse por otros medios.

CONCLUCCION

La enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores de causa
aterosclerdtica tiene un alto riesgo de comorbilidad con enfermedades
cardiovasculares como el infarto de miocardio y el ictus, asi como un mayor
riesgo de mortalidad. Es de gran importancia que el médico conozca los
factores de riesgo de esta enfermedad, los sospeche y, de ser necesario, los
considere como diagnostico diferencial como parte de su practica clinica,
teniendo en cuenta que puede presentarse incluso sin sintomas.
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